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I. Originalmittheilungen. 


Ein zweiter Fall yon Betheiligung der Gesichtsmusculatur 
bei der juvenilen Muskelatrophie. 

Yon Dr. F. Mossdorf in Dresden. 

Seit Aufstellung der juvenilen Muskelatrophie durch Erb ist die Frage der 
progressiven Muskelatrophie wieder so weit in den Yordergrund getreten, dass 
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eine weitere Sichtung des vorhandenen Materials in Aussicht steht, zu welchem 
sich neue Falle gesellen mochten, die vom neueren Gesichtspunkte aus beobachtet 
zum Aufschluss der Genese dieser Krankheit beitragen konnen. Wenn auch 
nicht gleich ganze Sammlungen von hierher gehorigen Fallen gebracht werden 
konnen, so wird doch schon ein einzelner werthvoll sein, wenn er charakteristisch 
genug ist, nnd glaubte ich schon deshalb nicht mit der Veroffentlichung des 
folgenden Falles langer zogern zu sollen, mehr aber noch, weil er sich dem von 
E. Remak 1 jungst beschriebenen durch Betheiligung der Gesichtsmusculatur 
anreihen kann. 

Naundorf, Knecht aus Skassa bei Grossenhain, wurde im Januar 1884 
in der Poliklinik fur Nervenkranke in Dresden aufgenommen. Der Kranke ist 
33 Jahr alt, stammt von gesunden Eltern, weder Geschwister noch Anverwandte 
sind neuropatliisch belastet oder von einer seiner ahnlichen oder andern Muskel- 
erkrankung heimgesucht worden. 

Nach seinen Aussagen ist er ein strammer Junge gewesen, hat nie uber 
Schwache seines Korpers zu klagen gehabt, ist aber von seinem sehr strengen 
Vater schon als kleiner Knabe, besonders aber von seinem 14. Jahre an zu 
harter Arbeit angehalten und gezwungen worden, meist recht schwere Gegen- 
stande zu tragen. Von seinem 18. Jahre an spurte er leichte Ermudung im 
Rucken bei der Arbeit, und der Gebrauch der Arme wurde ein weniger aus- 
giebiger wie fruher. Das Heben schwerer Sacke und das Aufrichten dabei aus 
gebuckter Stellung wurde immer muhsamer, wahrend er beim Zugreifen mit 
den Handen nicht die geringste Abnahme der Krafte spurte. Mit den Jahren 
hat sich die Gestalt seines Oberkorpers verandert, er magerte ab, doch nicht so 
rapid, dass er anzugeben vermag, welche Theile von der Abmagerung nach und 
nach ergriffen worden seien. Niemals will er eine dem Muskelschwund vorher- 
gegangene Anschwellung eines Muskels beobachtet haben, niemals hat er uber 
Schmerzen oder irgend welche Sensibilitatsstorung zu klagen gehabt, niemals 
sind fibrillare Muskelzuckungen verspurt worden, auf die ihn aufmerksam zu 
machen ich an einem andern Kranken Gelegenheit hatte. Erst seit seinem 
28. Jahre, also 10 Jahre spater, will er grossere Beschwerden beim Gehen ge- 
spurt haben, im Januar brauchte er zu einem Weg von l j 2 Stunde ca. l s / 4 Stunde 
mit mehrfachen Ruhepausen. Veranderungen an den Handen will er erst seit 
h5chstens 2 Jahren bemerken, er kann seitdem nicht mehr fest zu fassen, be¬ 
sonders mit der linken Hand und ist oft nicht mehr im Stande, sich vollkommen 
selbst anzukleiden. Von einer Betheiligung des Gesichts hat er erst durch mich 
Kenntniss erhalten. Die Haltung des Kranken ist eine ruckwarts ubergebeugte, 
der Bauch nach vorn gedruckt, die Schultem und Arme hangen nach vom, 
die Fusse werden nach vorn geschleudert, ehe er sie aufsetzt, weil er sonst mit 
den Fussspitzen hangen bleibt und wird der Gang dadurch steigend, zugleich 
werden die Kniee nach Aussen gedreht Entkleidet bietet der Kranke noch fast 
genau dasselbe Bild heute, wie im Januar, nur ist seine Haltung allmahlich eine 

1 E. Remak, Ueber die gelegentliche Betheiligung der Gesiehtemusculatur bei der juvenilen 
Form der progresaiven Muskelatrophie. Neurolog. Centralbl. 1884. Nr. 15. 
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gestrecktere geworden. Er halt den Kopf gerade, aber das Kinn etwas gewalt- 
sam nach dem Sternum gedruckt. Der Thorax zeigt vorn hochgradigste Ab- 
magerung, der Rippenrand tritt seitlich hervor, da der Leib an den Seiten ein- 
gezogen erscheint. Die Recti abdominis sind glatt gespannt Die Pectorales 
gind fast ganz geschwunden mit Ausnahme der oberen Partien, der rechte Del- 
toideus ist gut erhalten mit Ausnahme seines hinteren Theiles, der linke dagegen 
fast ganz geschwunden. Der Biceps, Brachial, intern., Triceps ist beiderseitig 
fast ganz geschwunden, die Reste fuhlen sich derb an. Die Schulterblatter 
stehen flugelartig vom Thorax ab, rechts bedeutend mehr als links, der Cucullaris 
bis auf seine obersten Partien, die dem Nacken durch ihre straffe Spannung 
eine breite und flache Gestalt geben, beiderseits geschwunden, ebenso vollstandig 
die Latissimi dorsi, die Rhomboidei; vorn Serratus major ist nur links noch 
ein Rest zu bemerken, wodurch hauptsachlich wohl das linke Schulterblatt nicht 
derartig wie rechts absteht. Im grellen Gegensatz zu den abgemagerten Ober- 
armen stehen die kraftig entwickelten TTnterarme, die aber beiderseitig eine lange 
flache Delle zeigen an Stelle des Supinator longus. Bei ausgestrecktem Arme 
hangt die linke Hand etwas herab und kann nur schwer mit nicht gestreckten 
Fingem zur Horizontalen erhoben werden, der rechte XJnterarm vermag das 
besser auszufuhren. Die Hande zeigen nur Atrophie der Interossei externi I, 
besonders links. Die Musculatur der unteren Extremitaten ist nicht in dem 
Maasse befallen, wie die des Oberkorpers. Die Glutaeen sind beiderseits normal. 
Der Sartorius hebt sich gegen den sehr geschwundenen Quadriceps scharf ab, 
daher auch das Auswartsdrehen der Kniee beim Gehen. Links ist der Quadriceps 
etwas besser erhalten als rechts, daher ist auch links noch eine Andeutung vorn 
Patellarreflex vorhanden, der rechts verloren ist. Beide Tibiales sind deutlich 
atrophisch, die Waden erscheinen nicht hypertrophisch, die Fusse sind normal. 

Das Gesicht erscheint unsymmetrisch; beim Sprechen, mehr naturlich beim 
Lachen, wird nur die Musculatur der linken Gesichtshalfte verzogen. Das Auge 
kann nicht vollkommen geschlossen werden, es besteht dadurch auch an der 
Conjunctiva des untern Augenlides ein geringer Catarrh, die Stirn wird links 
deutlicher gerunzelt als rechts, die Nase wird links besser als rechts gerumpffc, 
Pfeifen ist unmoglich, wahrend er angiebt, vor nicht zu langer Zeit noch ge- 
pfiffen zu haben. Die Nasolabialfalte ist nicht vollkommen verstrichen. Die 
Musculatur der rechten Gesichtshalfte ist deutlich magerer als links. Wulstung 
der Lippen ist nicht vorhanden. Die Zunge wird gerade vorgestreckt, ist beider¬ 
seitig gleich, Gaumenbogen sind gleich, Schlingbeschwerden sind durchaus nicht 
vorhanden. 

Was die elektrische IJntersuchung anlangt, so ergab sie nirgends EAR 
Wenn an den atrophischen Muskeln noch durch starke StrSme eine Zuckung 
nachzuweisen ist, so ist die KSZ kurz, in keinem der atrophischen Muskeln lang 
gedehnt oder die AOZ uberwiegend. Im Gesicht erhalt man sowohl vom Nerv, 
als von den Muskeln deutliche KSZ, vom Nerven deutlicher, aber schwacher im 
Vergleich zur linken Seite. Die faradische Erregbarkeit ist beiderseits fast gleich. 
Vom Supraclavicularpunkt aus erhalt man rechts eine kraftige, etwas andauernde 
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KSZ des Deltoideus und das Restes des Biceps mit Hebung des Armes und 
Beugung des Vorderarms, sehr kraftig ist von diesem Punkte aus die Wirkung 
des faradischen Stromes, links ist die Wirkung beider Strome von demselben 
Punkte aus eine sehr geringe, dagegen wird dabei das Schulterblatt mehr nach 
unten und aussen gedreht, als rechts. Hervorheben muss ich, dass die faradische 
Erregbarkeit aller uberhaupt noch reactionsfahigen atrophischen Muskeln gegen 
ihre galvanische Erregbarkeit gesteigert ist, besonders deutlich zeigte sich das 
vom Anfange an am rechten Biceps. Die Reaction der atrophischen Muskeln 
der untern Extremitaten ist genau wie die der obern Extremitaten, nirgends EAR. 

Die Veranderungen, die der Kranke seit seiner Aufnahme in der Poliklinik 
zeigt, sind wohl bedeutend genug bemerkt zu werden, sowohl was die Volum- 
veranderung einiger atrophirten Muskeln, als auch die Functionsfahigkeit der- 
selben anlangt. 

Leider sind die Umfange der Extremitaten bei der Aufnahme von mir 
nicht gemessen worden, aber der Muskel der Fascia lata und des Quadriceps 
scheinen zugenommen zu haben, vom letzten jedenfalls sehr gering der Vastus 
internus, und zwar beiderseitig gleich. Deutlich an Umfang hat aber der rechte 
Oberarm zugenommen, woran der Biceps hauptsaehlich, weniger der Triceps 
Theil hat. Der anfangs gar nicht nachweisbare Serratus major rechts macht 
sich jetzt durch kleine Zuckungen einiger Muskelbundel bei faradischer Reizung 
bemerkbar, auch der Deltoideus und Biceps links hat an Volumen zugenommen. 
Die rechte Stirnhalfte wird mit der linkeu fast gleichmassig gerunzelt, das rechte 
Auge wird fast vollstandig geschlossen. 

Das Alter, in welchem der Kranke stand, als die ersten Symptome der 
Krankheit sich einstellten, die Localisation der Atrophie, das Fehlen der fibril- 
laren Muskelzuckungen, vor Allem aber das Fehlen der EAR berechtigen 
diesen Fall in die Gruppe der juvenilen Muskelatrophie einzureihen. Zwar sind 
bei dem Kranken auch die kleinen Muskeln der Hande theilweise betheiligt, es 
beginnen die Extensoren der Hande befallen zu werden, aber diese Umstande 
durften nicht ausschlaggebend sein fur eine andere Annahme, wenn man die 
lange Dauer der Krankheit berucksiehtigt. Jedenfalls ist der Verlauf der Krank¬ 
heit gleich dem der juvenilen Muskelatrophie gewesen, vom Rumpf nach der 
Peripherie, nicht springend. 

Interessant ist gewiss die Betheiligung der Musculatur des Gesichts in 
diesem Falle, weil vom Autor dieser Krankheitsform selbst noch nicht beobachtet, 
und weil sie abweichend ist von der von Remak zuerst beschriebenen Betheiligung 
der Gesichtsmusculatur an der juvenilen Muskelatrophie. In Remak’s Falle 
sind beide Halften des Gesichts und walirscheinlich gleichzeitig betroffen worden 
und ist der Krankheitsfall hereditarer Natur, in meinem Falle ist nur eine 
Halfte des Gesichts befallen und ist die Krankheit eine quasi erworbene. Als 
eine zufallige Complication mit einer rheumatischen Gesichtslahmung leichter 
Art, ohne EAR kann die unvollstandige Muskclthatigkeit der rechten Gesichts- 
halfte unmoglich gedeutet werden, denn fur soldi* eine leichte Form einer rheu¬ 
matischen Facialislahmung mit normaler, nur etwas herabgesetzter elektrischer 
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Erregbarkeit 1st die Dauer (der Kranke wird uber 10 Monate beobachtet) zu 
lange and die grossere Abmagerung der betreffenden Gesichtshalfte durffce wohl 
nur mit der Atrophie der ubrigen Muskeln des Korpers in Zusammenhang ge- 
bracht werden konnen. 

Ich babe vorliegenden Krankheitsfall als einen quasi erworbenen bezeichnet, 
weil es nach der Anamnese mir wohl gerechtfertigt schien, die Ursache der Er- 
krankung auf ubermfissige Muskelanstrengung zuruckzufuhren, die schon im 
fruhzeitigen Knabenalter erfolgte. Deshalb konnte man aber auch von vom- 
herein geneigt sein, bier eine myopathische Form anzunehmen, da auch in 
diesem Falle wegen Fehlen jeder Sensibilitatsstorung, wegen der, trotz der hoch- 
gradigen Atrophie wenig veranderten elektrischen Erregbarkeit eine multiple 
chronische Neuritis auszuschliessen ist, ebensowenig die durch Atrophie bedingte 
Facialparese auf eine Bulbamervenkemerkrankung zuruckgefuhrt werden kann, 
da nur halbseitig, bis zum Frontalis reicbend, und Gaumen und Zunge voll- 
kommen frei sind. Immerhin wage ich nicht trotz der anzunehmenden Ursache 
(korperliche Anstrengung), gerade wegen der Betheiligung des Gesichts fur 
diesen Fall eine myopathische Form anzunehmen, wie sie Remak fur seinen 
Fall, wegen der hereditaren Natur, als ziemlich bestimmt bezeichnen konnte. 

In Bezug auf die Prognose der juvenilen Muskelatrophie sagt Ebb, dass 
sie viel langsamer verlauft, als die spinale Form, dass ein langerer Stillstand 
eintreten kann und dass sie schliesslich quoad vitam nicht gar so schlimm ist 
Er theilt auch einige Falle mit, in welchen durch passende Behandluug Besserung 
eingetreten war und sind dieses Falle, die meist einer 6wochentlichen elektrischen 
Behandlung unterworfen worden waren. Nach meinem vorliegenden Falle mochte 
ich annehmen, dass eine wesentliche Besserung wohl immer an der Geduld des 
Kranken scheitern wird. 

Ein Stationarbleiben oder vorubergehende Besserung der Krankheitserschei- 
uungen war bei meinem Kranken nie eingetreten, erst in den letzten 3 Monaten 
macht sich eine Besserung bemerklich. Er wird nun seit Januar 1884 mit 
Unterbrechung von 4 Wochen regelmassig wochentlich 4mal behandelt und es 
ist wohl zu verwundem, dass bei einem so hochgradig vorgescbrittenen Fall 
uberhaupt noch eine Besserung erzielt wird, auflallend jedenfalls und vielleicht 
recht gunstig fur die Prognose der Krankheit ist die nicht wegzuleugnende Zu- 
nahme einzelner atrophischer Muskeln. Wie sohon bemerkt, ist die Zunahme 
des rechten Biceps nicht unbedeutend, aber auch die des linken Biceps und 
Deltoideus ist sichtlich. Wahrend er bei _seiner Aufhahme aus einer gebuckten 
SteUung sich nicht allein erheben konnte, noch im Juli aber sich mit den 
Handen an seinen Beinen emporarbeiten musste, vom Stuhle sich nur mit einem 
Schwung des Oberkorpers und drehenden Bewegungen erheben konnte, richtet 
er sich behend, ohne die Hande an die Beine zu stutzen und nicht ungeschickt 
auf. Sein Gang ist leicht geworden, er kann mit Jedem Schritt halten, obwohl 
er die Fusse noch immer wirft, wie bei einer Peronaeuslahmung. Die Ijordose 
der Wirbelsaule ist geringer, er halt den Bauch weniger nach vorn. Auch die 
Beweglichkeit der atrophischen Gesichtshalfte hat zugenommen. Er kann seit 
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Anfang September den Ackerpflug wieder fuhren und hat sogar gegen Ende 
September eine Nacht hindurch flott getanzt Eine solche Besserung kann ich 
nur auf die continuirlich fortgesetzte Behandlung zuruckfuhren, denn weder in 
der Emahrung noch sonstigen Lebensweise des Kranken ist irgend eine Ver- 
anderung oder Besserung eingetreten. Die Behandlung besteht regelmassig in 
Galvanisation der Wirbelsaule mit absteigenden Stromen und der Behandlung 
am Halse. Absichtlich habe ich nur die Musculatur der Oberarme und der 
Schulter faradisirt, um einen etwaigen gunstigeren Erfolg durch die locale Be¬ 
handlung an diesen Muskeln im Vergleich zu denen des Gesichts, des Buckens 
und der untem Extremitaten zu constatiren. 

Sollte ich so glucklich sein, durch noch lange Zeit fortgesetzte Behandlung 
in gleicher Weise eine auffallende Besserung und sichtliche Zunahme der atro- 
phischen Muskeln zu erzielen, so wurde ich die Photographic, die vor Kurzem 
aufgenommen ist, mit einer spateren veroffentlichen und ware zu wunschen, dass 
der Fall nicht allein durch Betheiligung der Gesichtsmusculatur, sondem mehr 
noch durch die fur diese Krankheit dann zu stellende Prognose werthvoll wurde. 


II. Refer ate. 

Anatomie. 

1) Ueber den feineren Bau der markhaltigen Nervenfbsem, von Lawdowski. 
(Mitgetheilt in der October-Sitzung der St Petersburger psychiatrischen Ge- 
sellschaft. 1883. Russisch.) 

Es gelang Lawdowski, durch ein besonderes Verfahren die Markscheide mit 
Hamatoxylin intensiv blau zu farben: ein StCck eines frisch praparirten Ischiadicus 
vom Frosch wird auf einem trockenen Objecttrager zerzupft, durch Alcohol entwassert 
und mit einem grossen Tropfen gekochten Hamatoxylins bedeckt; nach 12 Stunden 
wird das Pr&parat mit Wasser abgesptQt und weiter in gewbhnlicher Weise behandelt. 
Die Markscheide nimmt dann eine schOne blaue Farbe an und bleibt dabei ganz 
durchsichtig, so dass der Axencylinder deutlich durchscheint. Diese Farbungsmethode 
kann nach L.’s Meinung vollstandig die Osmiumsaure und das von Weigert in 
Vorschlag gebrachte saure Fuchsin ersetzen. 

Die Markscheide besteht im frischen Zustand aus einer halbfesten durchweg 
homogenen Substanz und enthalt nur schwache Andeutungen der Schmidt-Lanter- 
mann’schen Incisuren; die so haufig zu beobachtende Segmentation der Markscheide 
durch trichterffirmige Spaltung ist ein Kunstproduct, bedingt durch sofortige Zer- 
setzung des Myelins nach dem Tode. Dieser Spaltungsprocess der Markscheide steht 
in director Yerwandtschaft mit der Eigenschaft des Myelins bei seiner Zersetzung so- 
genannte Myelinformen zu bilden. Letztere stammen aus der myelogenen (lecithin- 
haltigen) Substanz her, die sowohl in der Markscheide enthalten ist, als auch aus 
dem Eidotter oder KnochenCl durch geeignete chemische Bearbeitung sich herstellen 
lasst. Diese myelogene Substanz verhalt sich verschiedenen Reagentien gegentiber 
ganz ebenso, wie das Myelin der Nervenfasem, und bildet bei ihrer Zersetzung eben 
solche Figuren, wie die in der Markscheide vorkommenden. Auch das sogenannte 
Neurokeratin (Kuhne) ist eine Erscheinung ktlnstlicher Veranderung der myelogenen 
Substanz unter dem Einfluss von Alcohol, Aether etc. Nur zum Theil k6nnen die 
netzfSrmigen Bilder der Markscheide von der praformirten Plasmaschicht herriihren, 
welche das Nervenmark bedeckt. Diese Schicht, die besonders stark in der Um- 
gebung der Kerne der Sckwann’scken Scheide ausgepragt ist, wird durch Silbemitrat 
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so intensiv gefarbt, dass sie das Vorhandensein einer Endothelialschicht auf letzterer 
vortauschen kann. Eine solche Tauschung wird noch durch Rupturen begflnstigt, an 
doren Random sich Niederschlage von Silberoxyd ansetzen. Durch solche Bilder hat 
nach L.’s Meinung Grtinhagen sicb irreleiten lassen, indem er die Structur der 
Schwann’schen Scheide mit deijenigen der Capillargefasse verglich. 

Die von L. als Perilemma bezeichnete Schwann’sche Scheide, sowohl als die 
den Axencylinder umhlillende Scheide (Axolemma) bestehen bei alien Wirbelthieren 
aus einem strnctnrlosen, ganz homogenen, ziemlich dicken elastischen Gewebe. Das 
Perilemma liegt der Markscheide tiberall fest an und lost sich von letzterer nur an 
den etranglements annnlaires etwas ab. Doch unmittelbar da nach umschnUrt sie den 
Axencylinder, und hier entsteht zugleich eine Yerdickung des Axolemmas. Der Axen¬ 
cylinder selbst erleidet an den Einschnttrungsstellen durchaus keine Discontinuity, 
und seine Fasern gehen durch sie ununterbrochen hinweg, entgegen der Behauptung 
von Engelmann. Beim Zerreissen des Axolemmas kann allerdings die Tauschung 
einer Discontinuity des Axencylinders entstehen, doch ist das eben nur eine Tau¬ 
schung. Das Axolemma lasst sich in deutlichster Weise vermittelst FSrbung mit 
Pikrocarmin, Pikrinsaure, Hamatoxylin, Osmiumsaure oder Silbernitrat demonstriren. 

P. Rosenbach. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Edsamd d’une sdrie (^experiences sur les effete de Pablation des corps 
thyroldes, par M. Schiff. (Revue mdd. de la Suisse rom. 1884. 2.) 

Durch Erganzung seiner friiheren Experiments (1856/57), bei denen er die 
operirten Thiere nicht lange genug beobachtete, kommt Sch. jetzt zu folgenden Re- 
sultaten: alle operirten Thiere (Totalexstirpation) sind gestorben, meist 
zwischen dem 6. und 9. Tage, einzelne erst am 27. Tage, nach volliger Verheilung 
der Wunde. — Allgemein zeigte sich eine auffallende Somnolenz, trage Bewegungen; 
durch Gerausche wurden die schlafenden Thiere nicht erweckt, nur durch Beruh- 
rungen. — Immer traten nach einiger Zeit fibrillare Zuckungen auf, manchmal am 
ganzen KOrper, anch an der Zunge; sie werden bisweilen so heftig, dass sie zu 
Steifigkeit der Glieder, selbst zu tetanischer Starre des ganzen KGrpers fflhren, mit 
Temperatnrsteigerung bis 43°. — Sch. lasst es unentschieden, ob es sich um 
traumatischen Tetanus handele, den Billroth 7mal unter 86 Kropfoperationen er- 
lebte. — Muskeln, deren Nerv durchschnitten war, zeigten keine Zuckungen mehr. 
— Als Zeichen erhOhter Erregbarkeit des N. phrenicus trat bisweilen die von Sch. 
so genannte „respiration cardiaque u auf, d. h. Anfalle, in denen bei jedem Herz- 
schlage eine heftige Contraction des Zwerchfells erfolgte. Die tactile Sensibilitat 
verschwand in den letzten Tagen vor dem Tode, ebenso die galvanischo Erregbarkeit 
in verschiedenem Grade; die Druckempfindlichkeit blieb erhalten. — Der arterielle 
Druck wird durch Erschlaffung der Gefasse — nicht des Herzens — sehr niedrig. 

Sch. schliesst, dass die Schilddrftsen in Beziehung stehen znr normalen Er- 
nahrnng des Centralnervensystems. Doch kOnnen sie in dieser Rolle durch andere 
Organe ersetzt werden. Die Section der operirten Thiere liess am Centralnerven- 
system nichts Abnormes erkennen. Hadlich. 


3) Ueber die Grenzen des Temperatursinnes im gesunden und kranken 
Zustande, von Dr. J. Donath. Aus der Nervenklinik der Charitd, Prof. 
Westphal. (Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. XV. 3.) 

In einer Anzahl sorgfaltiger, bei 6 Gesunden und 10 an Tabes dorsalis leiden- 
den Individuen angestellter Untersuchungen hat Verf. versucht, diejonigen hOchsten, 
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resp. tiefsten Temperaturen zu ermitteln, welche nicht mehr als solche, sondern als 
Schmerz empfunden werden, mithin gewissermaassen die Grenzen des Temperatur- 
sinnes reprasentiren. Zur Bestimmung der unteren Grenze oder des „Kalteschmerz- 
punktes" dient das sog. Kryalgimeter, im Wesentlichen ein von —18 bis +34° C. 
reichendes Thermometer, dessen Quecksilbergefass, eine in einer Ebene gewundene 
Spirale, der Haut aufgesetzt and mittels ernes Aethersprays abgekfihlt wird, wahrend 
zur Feststellung des „Warmeschmerzpunktes“ das Thermalgimeter verwendet wird, 
ein Thermometer, von +29 bis 105° C. getheilt und mit einem halb ellipsoid ge- 
formten Quecksilberbeh alter versehen, welcher von einem durch den galvanischen 
Strom zu erwarmenden Platindraht umwunden ist. Mittels dieser relativ einfachen 
Apparate, fiber deren genauere Construction und Anwendung im Original nachgelesen 
werden muss, hat Yerf. sowohl verschiedene frdher von E. H. Weber und Nothnagel 
gemachte Beobachtungen bestatigt, als auch u. a. gefunden, dass bei Gesunden der 
Kalte- wie der Wdrmeschmerz nach den verschiedenen Hautstellen variirt (jener 
zwischen —11,4 und +2,8° C., dieser zwischen 36,3 und 52,6° C.), dass besonders 
empfindlich gegen jenen die Bauchhaut und die Dorsalflache des Ellbogengelenks 
sind, dass die Yorderflache des Rumpfes und die obem Extremitaten in dieser Hin- 
sicht empfindlicher sind, als die Hinterflache und die untem, dass im Allgemeinen 
die linke Kbrperhalfte gegen Warme- und Kalteschmerz sensibler ist als die rechte, 
dass ferner die Fingerspitzen gegen beide besonders unempfindlich sind. Die Aus- 
dehnung des Teraperatursinnes betrug f€Lr die verschiedenen Punkte der Haut 35,1 
bis 64,0° Celsius. Bei den Tabikem fand sich eine Herabsetzung des Kalte- und 
Warmeschmerzes, welche in der Regel an den untern Extremitaten am starksten war. 
Aus alien Untersuchungen ging ferner hervor, „dass der durch Kalte oder Warme 
liervorgerufene Schmerz eine viel grobere Empfindung ist, als die Temperaturwahr- 
nehmung (fflr mittlere Warmegrade) und bei Weitem nicht das feine Unterscheidungs- 
vermogen dor lotzteren besitzt“. Brdckner. 


Pathologische Anatomic. 

4) Ueber das Gliom des Ruokenmarkes. Besehreibung eines hierher- 
gehorigen Falles mit anatomisoher Untersuohung von Prof. Mar- 
chand, von Dr. Reisinger, Mainz. (Virchow’s Arch. 1884. Bd. 98. H. 3.) 

Ein 26jahriger Schreiner P. S. erkrankte Anfang April 1882 an Schmerzen in 
der Halswirbelsaule, spater auch in der linkon Schulter und im linken OberechenkeL 
Die Halswirbelsaule zeigte sich verbreitert, die Kniephanomene waren bedeutend ge- 
steigert, die.Abduction des linken Oberschenkels war sehr behindert; leichte Sensi- 
bilitatsstdrungen im Gebiete des N. crural, sin. — Seit Ende Mai 1882 trage 
Defacation, Harndrang und Enuresis; der Kopf fast unbeweglich; die Muskeln aller 
Extremitaten, besonders links, zeigen anhaltende spastische Contracturen, Bauchmuskeln 
bretthart, leichte Reize rufen starkere Spasmen hervor; schmerzhaftes GGrtelgeffthl. 
Elektrische Erregbarkeit der Muskeln erhalten. 

Nach Jodkalium und Yesikantien im Nacken allmahliche Besserung in jeder 
Beziehung, sodass Pat., der seit dem 5. Mai im Krankenhause war, am 22. Juli 
entla88en wurde. Am 11. September kehrte er jedoch dahin zurQck, stark abgemagert, 
mit heftigen Schmerzen im linken Beine; obere Extremitaten wenig afficirt, so dass 
Pat. sogar feinere Arbeiten verrichten konnte. Spater permanente Contractur beider 
Unterschenkel, unfreiwillige Entleerungen; Krafteverfall, Decubitus, Tod den 18. Jan. 83. 

Bei der Autopsie zeigte sich, dass das Halsmark innerhalb der intacten Haute, 
den Wirbelcanal ganz ausfQllte. Sclion dicht unter dem Pons beginnt die Anschwellung 
der Med. oblongata. An der Pyramidenkreuzung eine tiefe circulare EinschnOrung 
(vom Rande des Foramen magnum herruhrend) und unterhalb derselben immer starkere 
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Zunahme der Anschwellung, sodass in der Mitte der Halsanschwellung die grfisste 
Breite von 3,2 cm besteht; noch im oberen Brusttheil hat das Rfickenmark 1,6 cm 
Breite bei 1,1 cm Dicke. Am mittleren Brusttheil zahlreiche kleinere knopfartige 
Hockerchen an der Oberflache des Rfickenmarkes. 

Die Anschwellung des Rfickenmarkes ruhrt her von einer Geschwulst im Innern 
desselben. Prof. March and sagt, es besteht ein chronisch myelitischer Process, 
„welcher von der Spitze des Calamus scriptorius nach abwarts bis in den unteren 
Theil des Dorsalmarkes herabreicht. Dieser Process ist in der Med. obi. in der Um- 
gebung des Centralcanals entwickelt und geht nach abwarts durch zunehmende Ver- 
mehrung der zelligen Bestandtheile in eine wirkliche Geschwulst-(Gliom-)Bildung fiber, 
welche die Halsanschwellung einnimmt mit entsprechender Verdrangung der Nervon- 
substanz. — 

Unterhalb des Halsmarkes lasst sich der Process bis in das untere Dorsalmark 
in Gestalt einer sklerosirenden, chronisch myelitischen Veranderung mit beginnender 
Spaltraumbildung (Syringomyelie) weiter verfolgen, doch beschrankt sich hier die 

Veranderung hauptsfichlich auf den Hinterstrang der einen Seite,. Es ent- 

spricht der Zustand des Markes also ganz dera von Schultze beschriebenen Ver- 
halten." — 

R. hat in der Literatur (seit 1869) 19 Falle von Gliom des Rfickenmarkes auf- 
finden kfinnen, und giebt eine Uebersicht der verschiedenen Ansichten fiber das Gliom 
and fiber Syringomyelie. Zweimal in alien 20 Fallen wurde intra vitam die richtige 
Diagnose gestellt, von Griesinger auf Erkrankung der grauen Substanz des Rficken- 
markes und von Strfimpell auf Gliom des Rfickenmarkes. Hadlich. 


Pathologie des Neryensystems. 

6) Recherches dynamomdtriques sur l’dtat des forces choz les hdmi- 
plegiques, par P. Dignat. (Paris 1884.) 

D. setzt die zuletzt von Friedlander (Neurolog. Centralbl. 1883. Nr. 11) 
untemommenen Untersuchungen fiber den Zustand der Krafte bei Hemiplegischen fort 
Das erste Kapitel, dem eine bis auf das 17. Jahrhundert zurfickgreifende historische 
Einleitung vorangeht, behandelt die Muskelkraft in gesundem Zustande, bezfiglich 
welcher er seine Untersuchungen auch auf die Hals- und Rumpfmusculatur erstreckte. 
Dieselben, an zahlreichen Individuen ausgeffihrt, ergaben Schwankungen bis zu 8 Kilo, 
welche durch fehlende Nahrungsaufnahme, Alcoholexcesse, Coitus etc. bedingt sind; 
eine Steigerung durch langer dauerndes „Dynamometriren“ (Carret) konnte D. nicht 
constatiren. 

Im pathologischen, auf 29 Beobachtungen basirten Theile kommt D. zu folgenden 
Schlfisaen: Bei cerebralen Hemiplegien zeigen die Extremitaten der nicht gelahmten 
Seite einen betrachtlichen Krafteverlust; in nicht todtlichen Fallen ist die Rfickkehr 
der Krafte eine ffir beide Kfirperhalften ungleiche; in nach kurzer Zeit tfidtlichen 
Fallen sinken die Krafte allmahlich in alien 4 Extremitaten; die Hals- und Rumpf- 
muskeln zeigen bei Hemiplegie eine betrachtliche Kraftabnahme, deren Restitution 
in Fallen von Heilung ahnlich wie die der Extremitaten erfolgt. Die Krfifte Hemi- 
plegischer zeigen Schwankungen, deren Ursache nicht immer aufzufinden ist. Die 
fanctaonellen Stfirungen einzelner Extremitaten oder einzelner Muskelgruppen stehen 
in keinem bestimmten Yerhaltnisse zum Kraftverluste, kOnnen vielmehr bei nahezu 
normalen Kraftezustande vorhanden sein; diese functionelle Schwache kann eine ganze 
Extremitat, ein ganzes Organ oder auch nur einzelne Bewegungen beschlagen. Mit 
der letzteren Schlussfolgerung hat D. Erscheinungen im Auge, deren Mittheilung 
schon frfiher (Neurolog. Centralbl. 1884. S. 246) erfolgt ist. A. Pick. 
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6) Ueber einen Fall von Tuberkulose des Kleinhims nebst Bemerkungen 
fiber die Therapie der tuberkulosen Meningitis, von Dr. L. Ldwenfeld. 
(Aerztl. IntelligenzbL 1884. Nr. 43.) 

Es handelt sich um einen Fall bei einem 9jahrigen Madchen, der einerseits 
durch die GrOsse der zerstorten Partie, andererseits durch den remittirenden Yerlauf 
beraerkenswerth ist. 

Die Section ergab namlich neben reichlicher Injection der Meningen und Ver- 
wachsung der Pia mit der Dura bedeutenden Hydrocephalus intemus und die Um- 
wandlung fast des gesammten linken Kleinhimlappens in eine gelbliche traubig-lappige 
Geschwulstmasse kasig-tuberkulfiser Natur und mit breiartig erweichtem Centrum. 

Was den Yerlauf des Leidens betrifft, so hat sich wahrscheinlich ganz langsam 
und allmahlich die Ablagerung der Tuberkelmassen vollzogen, bis endlich — viel- 
leicht nach jahrelanger Dauer dieses ersten latenten Stadiums — eine tuberkulbse 
Meningitis oder Hydrocephalus (oder beides) hinzutrat und im Anfang des 8. Lebens- 
jahres Symptome einer acuten diffusen Hirnerkrankung hervorrief. Nach etwa 5 Wochen 
schien die Patientin geheilt: sie konnto die Schule, wenn auch nicht gerade mit 
glanzendem Erfolge besuchen und wurde nur selten von leichten Schwindelanfallen 
betroffen; Gehstdrungen schienen nicht vorhanden zu sein. Dieses zweite Latenz- 
stadium dauerte etwa ein Jahr und ging dann ohne besondere Veranlassung wieder 
in einen acuten Zustand mit Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, rapid zunehmender 
Benommenheit und epileptiformen Convulsionen fiber, der nach kaum 2 Wochen den 
Exitus letalis bedingte. Mindestens ein Jahr hat die Patientin also mit einer vdllig 
zerstCrten Kleinhirnhemisphkre gelebt, ohne dass ein sicheres Zeichen einer ernsteren 
Gehimerkrankung bestanden hatte. 

Die Besserung nach dem ersten acuten Stadium, resp. die Heilung desselben, 
glaubt Yerf. zum Theil auf die Therapie schieben zu dtlrfen. Nach dem Yorgange 
Moleschott’s und Coes fold’s liess er namlich auf den geschorenen Eopf dreimal 
taglich kraftige Einreibungen von Jodoformsalbe (4:30) machen; freilich lasst sich 
bei dieser Application nicht entscheiden, wieviel dem Jodoform und wieviel der 
Massage zuzurechnen ist. In einem anderen Fall hatte Yerf. ebenfalls von dieser 
Methode einen gflnstigen Erfolg gesehen und eine weitere Prtifiing scheint daher 
gewiss gorechtfertigt. Sommer. 


7) Tumours of the cerebellum and phenomena associated therewith; with 
notes of a case and pathological specimen, by Dr. Strahan. (The 
British med. Journ. 1884. 6. Sept p. 464.) 

Der neue Fall von Kleinhimtumor betrifft; einen 12jahrigen Idioten, der im 
Alter von 7 Jahren einer Anstalt zugeffihrt worden war. Er vermochte nur sehr 
undeutlich zu sprechen, litt an Strabismus convergens und Nystagmus, und hatte 
immer einen unbeholfenen Gang. Sehr schwere Belastung durch hereditare Neuro- 
psychopathie. 

Im 3. Jahre seines Anstaltsaufenthaltes entwickelten sich, nachdem Brechneigung 
vorausgegangen war, epileptische Anfalle. Im letzten Jahre wurde sein Gang noch 
unsicherer: besonders beim Umdrehen schwankte er so heftig, dass er umzufallen 
drohte und spater war er wirklich nicht mehr im Stande, allein sich fortzubewegen; 
beim HinstQrzen waren keine bestimmten Botationsbewegungen nachzuweisen. Einen 
Monat vor dem Tode, der in einem epileptischen Anfall erfolgte, trat Blindheit in 
Folge von Neuritis optica ein. 

Bei der Section fand sich neben chronischer Meningitis, Periencephalitis und 
Rindenatrophie ein fester Tumor von etwa 30 gr Gewicht im Mittellappen des Klein- 
hims, der aber noch symmetrisch in die hinteren und inneren Partien eines jeden 
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Seitenlappens eingriff. Die umgebende Substanz des Kleinhirns war so erweicht, dass 
bei der Herausnahme des Gehirns der Tumor an der adharirenden Dura zurflckblieb. 

_ Sommer. 


8) Ett fall af tumor i lilla bjernan, af E. Bruzelius och Wallis. (Hygiea. 

XLVI. 2. 3. Syenska lakaresallsk. f5rh. 1884. S. 2. 17.) 

Der 20 Jahr alte Kranke war im Alter von 15 Jahren hart auf Nacken nnd 
Bficken gefallen, ohne dass direct danach bedeutendere Symptome auftraten, erst nach 
mebr als 2 Jahren bekam er, angeblich nach einer Erkaltung, Kopfschmerz, Schwindel 
and Erbrechen. Diese Symptome schwanden zwar allmahlich wieder, kehrten aber 
im Laufe der nachsten Jahre wiederholt zurdck; der Schwindel wurde Arger, wenn 
Pat. auf dem Rhcken lag Oder in die H6he sah. Schliesslich war der Kopfschmerz 
stets vorhanden, steigerte sich aber von Zeit zu Zeit zu heftigen Anfallen mit hef- 
tigem Schweiss, die mit Erbrechen endeten, am schlimmsten war er gew5hnlich Morgens, 
sein Sitz war meist in der Nackengegend, manchmal aber auch in der Stim; auch 
der Schwindel war continuirlich geworden. Dabei hatte das SehvermGgen auf beiden 
Augen bedeutend abgenommen, auf beiden Augen bestanden Scotome, Doppelsehen 
war mitunter vorgekommen, die Pupillen waren gleich weit, aber sehr erweitert und 
reagirten schlecht; die ophthalmoskopische Untersuchung ergab beiderseits Stauungs- 
papUle. Auf beiden Ohren hatte Pat. Saussen und Brausen, besonders rechts, wo 
auch das H6rverm5gen etwas vermindert erschien. Convulsionen, Zuckungen oder 
Lahmungen hatten nie bestanden, nur mitunter taubes Gefhhl im rechten Arme, aber 
nur vornbergehend, spater bildete sich partielle Lahmung des N. facialis aus. Die 
elektromusculare Sensibilitat und Contractilitat war normal; Haut- und Sehnenreflexe 
waren normal, nur an der Achillessehne fehlte der Reflex. Die Coordination der 
Bewegungen war ungest6rt, der Gang aber schwankend. Seit kurzer Zeit hatte sich 
Erschwerung der Sprache eingestellt, aber ohne SchlingstSrung. Strabismus convergens 
hatte seit der Kindheit bestanden,* sich aber seit der Erkrankung vermehrt. Kurz 
vor dem Tode collabirte Pat., wurde anasthetisch und paralytisch, die Pupillen waren 
stark contrahirt, in der rechten Gesichtsbalfte waren heftige Muskelzuckungen vor¬ 
handen. — Bei der Section fand sich eine ungefahr 2 / 3 der rechten und */ 3 der 
linken Halfte des Kleinhims einnehmende Geschwulst (zellenreiches Gliom), die in 
der ganzen Ausdehnung des Vermis inferior von einer nur 1—2 Millimeter dicken 
Hirnsubstanz liberdeckt war; die an die Geschwulst angrenzende Hirnsubstanz zeigte 
keine Veranderungen. — Bruzelius erwahnt bei dieser Gelegenheit einen fruher 
schon von ihm ver6ffentlichten Fall (Hygiea. XLI. Svenska lakaresallsk. forh. S. 246. 
1879), in dem die ersten Hirnsymptome 25 Jahre nach einem Fall auf das rechte 
Seitenwandbein auftraten. Walter Berger. 


9) Sulla malattia del Friedreich (atassia locomotrice ereditaria); note 
oliniehe, del dott. G. Musso. (La Rivista clinica. 1884. Ottobre.) 

Werthvolle Arbeit, der 6 eigene Beobachtungen von hereditarer Ataxie zu Grunde 
liegen, und die hier besonders in atiologischer und klinischer Hinsicht besprochen 
werden sollen. 

Zunachst sei hier des interessanten Stammbaums aller 6 Patienten gedacht. Sie 
setzen sich n&mlich aus je 3 Brlidern und Schwestem zusammen, deren Mutter resp. 
Vater Geschwister gewesen waren; die gemeinsame Grossmutter war melancholisch- 
verblOdet gestorben, ihr Bruder starb atactisch. Die 8 SOhne der Grossmutter zeigten 
simmtlich eine psychoneuropathische Veranlagung und 6 von ihnen starben sehr fruh; 
der eine der beiden erwachsenen Sohne erzeugte nun mit einer vOllig gesunden Frau 
nnter 7 Kindem 3 atactische T6chter und 3 Todtgeborene. Der andere Sohn scbeint 
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nicht verheirathet gewesen zu sein. Die einzige Tochter gebar in ihrer Ehe mit 
einem ebenfalls ganz normalen Manne unter 13 Kindem wieder 3 atactisohe S6hne 
und 4 Todtgeborene. Besonders auffallend ist die Thatsache, dass die scbweren 
Nervenleiden die zweite Generation iibersprangen und dass die der letzteren ange- 
hflrige gesunde Mutter die Ataxie nur auf ihre SOhne und ibr Bruder nur anf seine 
T6chter vererbte. Auch der Kinderreichthum, in der zweiten Generation 9, in der 
dritten 7 resp. 13 Geschwister, und die grosse Zahl der Todtgeburten, 3 resp. 4, ist 
bemerkenswerth. 

Ferner ist zu erwahnen, dass der Beginn der Incoordination der Unterextremi- 
t&ten bei den 3 Schwestern ohne sonstige Gelegenheitsursacbe kurz vor der Pubertat 
ausbrach, wahrend die drei Brflder erst in den zwanziger Jabren, nacbdem sie sammt- 
lich eine Blatterninfection tiberstanden batten, erkrankten. Yielleicht kann man bieraus 
scbliessen, dass die mannlicben Nacbkommen uberhaupt nur leicbt belastet waren, da 
die bereditare Predisposition von der weiblicben Linie herstammte, und dass dem- 
entsprechend dem Ausbrucb der bis dabin „latenten“ Ataxie eine bestimmte Scbad- 
licbkeit, die baufig das Rbckenmark etc. angreift, vorausgeben musste. 

Der kliniscbe Yerlauf war in alien 6 Fallen so ziemlicb der gleicbe: nacb 
beftigen Stimkopfscbmerzen und unter vagen rbeumatoiden Bescbwerden entwickelte 
sicb scbleichend eine leicbte Ermbdung der unteren Extremitaten, eine Scbwerfallig- 
keit und Unbebblflichkeit des Ganges bis zur ausgebildeten Ataxie, die nach 2—3 Jabren 
selbst das Steben vollig unmCglicb machte. Die oberen Extremitaten wurden in 
alien Fallen ebenfalls, wenn aucb spater, ergriffen. 

Gegenflber der gewOhnlichen Ataxie, in Folge der grauen Degeneration der 
Hinterstrange, sei bier bervorgehoben, dass die hereditare Ataxie weit frbber aus- 
bricbt — spatestens im Anfang der zwanziger Jahre —, dass in den vorliegenden 
Fallen immer die Oberextremitaten ergriffen wurden, dass nie die Spbincteren, die 
Augenmuskeln und der Opticus in Mitleidenscbaft gezogen wurden und dass das 
Romberg’sdhe Symptom (Verscblimmerung der Incoordination in der Dunkelheit oder 
beim Schluss der Augen) nie constatirt werden konnte. Aucb feblten die bekannten 
Sensibilitatsstdrungen der Tabiker. 

Gegenflber der disseminirten Sklerose ist besonders das Feblen des Zittems, der 
Spracbst6rung und der spateren Muskelrigiditat zu bemerken. 

Da Verf. keine Gelegenbeit batte, eine Section zu machen, so konnte er zur 
patbologischen Anatomie der hereditaren Ataxie keinen Beitrag liefem. Gestfitzt auf 
die fruberen Untersucbungen von Friedreich, Kahler, Pick und Brousse, glaubt 
er ebenfalls eine spinale Erkrankung annehmen zu miissen, welcbe aber wahrscbeinlicb 
nur die Innervation der Extremitatenmuskeln durcb das Kleinhirn bindere. 

Sommer. 


10) Zur Localisation des Centrum ano-vesicale im menschlichen Riicken- 
mark, von Dr. Kircbhoff in Schleswig. (Arch. f. Psych, u. Nervenkrank- 
heiten. XV. 3.) 

Verf. bescbreibt einen Fall von Fractur des ersten Lendenwirbels bei einem 
30jahrigen Mann, hervorgerufen durcb Sturz vom Pferd auf die Nates, im An¬ 
schluss an welcben zunachst Paraplegie und Ischurie auftraten. Wahrend erstere 
nach etwa einem Vierteljahr so gut wie ganz verscbwunden war, trat an Stelle der 
letzteren nach ungefahr 3 Wocben Incontinentia urinae et alvi und in ihrem Gefolge 
eine hartnackige, unter localer und medicamentoser Behandlung sicb zwar vortlber- 
gebend bessernde, immer aber recidivirende Cystitis, zu welcber sicb zuletzt eine 
Pyelonephritis gesellte, der der Kranke etwa 20 Monate nacb dem erlittenen Fall 
erlag. Bei der Section fand sich der erste Lendenwirbel keilfdrmig comprimirt (die 
Spitze des Keils nacb vom, die kaum 2 cm bohe Basis nacb hinten gerichtet) und 
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den Wirbelkanal etwa um 1 cm verengend. Das RUckenmark war durchweg atrophisch, 
im Gebiet des ersten Lendenwirbels abgeplattet und entsprechend der Verengerung 
des Wirbelkanals verschoben. Die Atropbie war am hochgradigsten im Conus me- 
dullaris in der Gegend der Austrittsstellen des 3. und 4. Sacralnerven und betraf 
den Conus sowohl in toto als besonders seine rechte Halfte, sodass auf dem Quer- 
schnitt der rechte Vorder- und Hinterstrang hochgradig verschmalert, vom Seiten- 
strang aber nur ein kleiner Keil zwischen Vorder- und Hinterhom erhalten war. 
Im rechten Vorderhorn fand sich in der gleichen Ausdehnung ein fast totaler Schwund 
der Ganglienzellen; die austretenden Nervenfasern erwiesen sich, soweit untersucht, 
intact. Die genannten Veranderungen im Bereich des Conus medullaris nimmt Verf. 
als anatomisches Substrat fur die intra vitam constatirte Blasen-Mastdarmlahmung in 
Anspruch und will in dem Gebiet desselben in der Gegend der Austrittsstellen des 
3. und 4. Sacralnerven einschliesslich des dort gelegenen Stilling’schen Sacralkerns 
des Centrum ano-vesicale localisirt wissen. Brilckner. 


11) Du oourant constant et du courant induit dans le diagnostic des 
paralysies par le Dr. Scolobonzoff. (Arch, de physiol, norm, et pathol. 
1884. No. 8. p. 523—534.) 

Es handelt sich um eine tendenziSse mit B. (vgl. dieses Centralbl. 1884. Nr. 16. 
S. 384) gezeichnete, angeblich noch gemilderte Analyse der unverOffentlichten Arbeit 
eines Autors, dessen wissenschaftliche Qualification — als Professor der Universitat 
in Kasan — genfigend durch die einzige, ihm eigenthfimliche Beobachtung gekenn- 
zeichnet wird, dass er dieselbe erhChte galvanische Reaction bei.auf- 
gehobener faradischer Erregbarkeit, wie sie schweren Facialislah- 
mungen nach dem Vorurtheil der deutschen Aerzte zukommen soil, 
auch ohne Lahmung und Degeneration bei locomotorischer Ataxie, 
Chorea, cerebralen L&hmungen und auch bei gesunden Personen mit 
zarter Haut gesehen haben will. Der sonst lediglich polemische Inhalt lfisst 
sich am einfachsten so skizziren, dass, nachdem Duchenne mit der Einfiihrung der 
Faradisation in die Diagnostik der Lahmungen alles nOthige bereits geleistet hatte, 
die b5sen Deutschen mit Erb an der Spitze seit 25 Jahren ganz fiberflfissiger Weise 
es gewagt haben, auch mit dem therapeutisch ganz brauchbaren (wie nachsichtig! 
Ref.) galvanischen Strom untersuchen zu wollen, und, gestfitzt auf angeblich Nichts 
beweisende Experimentaluntersuchungen an Kaninchen, von Abnormitaten der Reaction, 
besonders von der famosen Entartungsreaction fabeln, welche wahrscheinlich nur eine 
Eigenthfimlichkeit der Heidelberger Bevftlkerung sei. 

Es hiesse diesem traurigen Elaborat zu viel Ehre anthtra, auch nur eine Blumen- 
lese missveratandener und irreleitender Satze zu geben, zumal jeder sachverstandige 
Leser sofort tibersieht, dass man es nicht nur mit grober Unkenntniss selbst 
der Anfangsgrfinde zu thun hat. Was soil man beispielsweise dazu sagen, dass 
die Erb’sche Entdeckung des Vorkommens von Entartungsreaction in nicht gelahmten 
Muskeln in Fallen von Bleilahmung mit Verschweigung letzterer Thatsache 
daffir angeffihrt wird, dass Erb selbst Entartungsreaction in nicht gelahmten und 
nicht degenerirten Muskeln beschrieben habe? 

An der wissenschaftlichen Elektrodiagnostik und ihren verdienten Vertretern in 
alien Landern wird dieser irapotente russisch-franz5sische Ansturm spurlos abprallen. 
Zn bedauem ist nur, dass ein von hochverdienten Gelehrten geleitetes bedeutendes 
Archiv seine Spalten ebenso lacherlichen wie bCswilligen chauvinistischen wie jeder 
Wissenschaft weit entfemten Anwandlungen geoffnet hat. E. Remak. 
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12) On the early occurrence of ankleclonus in hemiplegia by A. Pitres. 

(Brain. 1884. October p. 310—314.) 

Verf. bestatigt zunachst den Westphal’schen Satz, da88 das Fussphanomen in 
der Regel erst zwischen 8 und 14 Tagen nacb dem Insult bei Hemiplegie an der 
gelahmten Seite zu erzielen ist, hat aber folgende Ausnahmen beobachtet: 

1) Ein Student, welcher 11 Stunden vor der Untersuchung im Duell einen 
Degensticb durcb die rechte Orbita mit unmittelbarer completer linksseitiger Hemi¬ 
plegie bekommen hatte, zeigte bei absoluter linksseitiger Lahmung ohne Rigiditat, 
yerlust des Muskelgefflhls und Beeintracktigung der Hautsensibilitat, Steigerung des 
Kniephanomens links und das Fussphanomen rechts angedeutet, links ausgepragt. 
Noch nach einem Jahre bestand Lahmung und Rigiditat des linken Beins bei un- 
veranderten Sehnenphanomenen. 

2) Bei einem 66jahrigen Hemiplegiker (rechts) war 15 Stunden nach dem mit 
Bewusstseinsverlust verbundenen apoplectischen Insult, Fussphanomen rechts vorhanden, 
links nicht. Auch in diesem Falle persistirte die Hemiplegie noch nach einem Jahre. 

Diese Falle beweisen dem Verf., dass das Fussphanomen nicht an secundare 
Degeneration geknhpft zu sein braucht. Mit Ausnahme eines Falles auf syphilitischer 
Basis, wo das Fussphanomen 35 Stunden nach dem Einsatz der Hemiplegie con- 
statirt wurde, und dennoch unter entsprechender Behandlung Restitution eintrat, ist 
Verf. das Auftreten des Fussphanomens innerhalb der ersten Stunden als ein fibles 
prognostisches Zeichen erschienen. E. Remak. 


13) Sur la perte des reflexes tendineux dans le diabdte sucr5, par M. Bou- 

• chard. (Congrds de Blois, sdance du 10. Septembre 84. Progr. mid. No. 41.) 

Unter 66 diabetischen fand B. 19 Kranke, denen das KniepMnomen fehlte; 
der Mangel desselben sei kein constantes Symptom der Zuckerhamruhr; die Reflexe 
kOnnten wieder eintreten, sobald der Allgemeinzustand sich hebe. — Sobald der Dia¬ 
betes in eine vorgeschrittene Phase der Verschlimmerung eintrete, pflege der Reflex 
haufig zu verschwinden. — Fflr sehr wichtig halt B. das Symptom, wenn andere 
diabetische Erscheinungen fehlten. In einem Falle von pl6tzlich eingetretenem 
Coma und in einem anderen von Urinverhaltung mit schweren Allgemeinerscheinungen 
erleichtert der Umstand, dass das Kniephanomen fehlte, die Diagnose des Diabetes. 
Was die Pathogenese des Diabetes betrifft, so bietet nach B.’s Meinung der 
yerlust der Sehnenreflexe keinen Anhalt fflr die Annahme, dass ein solcher Fall von 
Diabetes auf einen rein nervSsen Ursprung zurflckzufflhren sei. — Falle von „ner- 
v6sen“ und nicht nervdsen Diabetes bieten in gleicher Weise das Symptom des man- 
gelnden Kniephanomens dar. — Laquer. 


14) Kakke-biori-shinsa. Dr. Harada. (Tokio Idzi-Shinshi dai 334—335. 

Kigen 2544). 

Verf. hat im Jahre 1882 575 Kakke-Kranke untersucht, davon 105 in’s Tokio- 
Daigaku-Krankenhaus aufgenommen, 470 poliklinisch. Yon den gesammten Kranken 
waren 550 Manner (95,65 °/ 0 ) und 25 Frauen (nur 4,35 °/ 0 ). Jugendliche Leute 
sind am meisten befallen, und zwar 15—25 Jahr 74,26%, wahrend die Kinder und 
alte Leute 6,26 resp. 1,2 % betragen. Unter den jungen Leuten fand Yerf. in 
grosser Mehrzahl Studenten (61,4%). Vom Geburtsorte ist die Kakke abhangig, so 
dass die neu nach Tokio gekommenen Leute im ersten halben Jahr am meisten er- 
kranken (18,43%), wahrend mit der Zeit allmahlich die Disposition sich abschwacht; 
3—6malige Erkrankung hat Yerf. sehr selten gesehen. Kakke kommt besonders 
haufig im Sommer vor, und hat eine gewisse Beziehung zu dem Grandwasserstand. 


Digitized by 


Google 



15 


Steigen des Grundwassers mit der nachfolgenden grossen Hitze wirkt immer gfinstig 
ffir die Entwickelung der neuen Krankheitsfalle. Verf. will aus diesen und anderen 
Grunden ein Miasma annehmen. 

Die leichtere Form hat die Dauer von 2 —13 Wochen, schwere von 7—28 Wochen. 
Von den tddtlich endenden Fallen ist die Dauer gewohnlich 4—90 Wochen, doch hat 
Verf. bei den acutes ten Formen innerhalb einer Woche letal endende gesehen. Kakke 
kann fieberhaft sein (29,5 % von den aufgenommenen Kranken), Fieber nicht fiber 
38,5° und gewChnlich von 1—3 Tagen Dauer. Fieber tritt auf entweder als Vor- 
bote, oder im Yerlaufe von Kakke, oder kurz vor dem Tode. Yon den Complicationen, 
am meisten Bronchitis, Lungenkatarrh., Pleuritis, ferner Magenkatarrh, Malaria, In- 
snfficienzen der Herzklappen. 

Ausgange: 64,76 °/ 0 gsheilt, 6,67 °/ 0 gebessert, 20,0 °/ 0 todt, 8,57% unbekannt. 

Verf. hat zur obigen Erlautemng zahlreiche genaue statistische Tabellen beigefugt 

Sakaky. 


15) De l’aooumulation des sels de potasse dans le serum pendant l'attaque 
d’£clampsie, par A. d’Espine. (Revue de mdd. geptembre 1884. p. 689.) 

Von Feltz und Ritter (de rurdmie expdrimentale, Paris 1881) ist die Ansiclit 
vertheidigt worden, dass nicht die Retention des Hams toffs, sondem besonders die 
Anhaufung der Kalisalze im Blut die Ursache „uramischer“ Erscheinungen sei. Espine 
verOffentlicht zwei von Frfitiger und Jaccard ausgeffihrte Blutanalysen in einem 
Fall von Scharlachuramie und in einem Fall von Schwangerschafts-Eclampsie. Beide 
Analysen ergeben eine Vermehrung des Kaligehalts im Blute wahrend der Convul- 
sionen. Nebenbei sei bemerkt, dass der Aderlass in beiden Fallen von gtinstiger 
therapeutischer Einwirkung zu sein schien. Strfimpell. 


Psy chiatrie. 

16) Un easo di malattia di Parkinson complieata da disturb! psiohioi, per 

il doti B. Bergesio. (Arch. ital. per le mal. nervos. etc. XXI. 1884. p. 260.) 

Eine 48jkhrige Frau wurde mit den ausgebildeten Symptomen der Paralysis 
agitans am 20. September 1883 in die Turiner Irrenanstalt aufgenommen, weil sie 
seit einigen Wochen von lebhaften Verfolgungs- und Vergiftungsvorstellungen auf Grand 
ailgemeiner SinnestAuschungen und von heftigen Angstanfkllen gequalt wurde. Dabei 
zeigte sie bereits eine bedeutende Demenz und besonders eine auffallende Verlang- 
samung ihres Ideenganges; das Ged&chtniss schien indess noch nicht gelitten zu haben. 
Die Anamnese ergab, dass die Patientin, beredit&r belastet, angeblich in Folge von 
Gemftthserschfitterungen und Geldverlusten vor ca. 5 Jahren erkrankt sei. Auf 
heftige Blitzschmerzen im linken Arm nnd spater auch im linken Bein ware ein 
Tremor der linken Oberextremitat gefolgt, der nur w&hrend des Schlafes aussetze. 
Seit etwa 3 Jahren sei auch die rechte obere Extremist ergriffen; gleichzeitig habe 
sich eine Rigidit&t des Halses mit Beugung nach vorn, sowie die characteristische 
Haltung der Yorderarme und Hande bemerkbar gemacht, auch klage Patientin seit- 
dem fiber subjectives Hitzegef&hl. In der letzten Zeit hat sich dann eine Unbehfilf- 
lichkeit und bald sogar eine Unfahigkeit des Gehens ausgebildet und der Kopf ist 
ebenfalls in die Zitterbewegungen hereingezogen worden. 

Wahrend des kurzen Anstaltsaufenthaltes hat sich in dem gesammten Zustande 
der Patientin wenig ge&ndert; sie starb unerwartet in einem apoplectiformen Anfall 
am 28. November desselben Jahres. 

Die makroskopische Untersuchung des G^hirns und des Rttckenmarkes ergab eigent- 
lich keine Abnormitat. In der Mednlla spin, fanden sich alte Adharenzon zwischen 
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Pia und Dura; die Meningealgefasse des Lumbartheils erschienen stark injicirt, das 
ganze Mark selbst soli leicbt erweicht gewesen sein (20 Stunden post mort.) und 
die Schnittflache dunkler als normal. Der Bulbus med. oblong, war auf der Hohe 
der Oliven harter als normal. Im Gebirn war nichts Abweicbendes zu constatiren. 
Die mikroskopisclie Untersuchung wird seinerzeit veroffentlicht werden. 

_ Sommer. 


17) Clinical observations on the blood of the insane, by S. Rutherford 
Macphail. (Joum. of ment. science. 1884. Oct.) 

In dem ersten bis jetzt vorliegenden Abscbnitte der von der Medico-psychological 
Association preisgekrSnten Arbeit kommt Macphail zu folgenden SchlGssen beziiglich 
der 40 Falle von Demenz und chronischer Manie: Das Prozent-Verhaltniss des Hamo- 
globins ist ohne Rficksicht auf das Alter betrachtlich gegenuber der Norm verringert; 
verringert und zwar steigend mit dem Alter ist auch die Zahl der BlutkSrperchen; 
das Verhaltniss der weissen Blutkorperclien zu den rothen ist normal; Hamatoblasten 
linden sich sparlich; weder das nach dem 30. Lebensjahre abnehmende KOrpergewicht, 
noch auch die Jahreszeit beeinflussen irgendwie die Verbaltnisse der Blutbestandtheile. 

_ A. Pick. 


18) Incurability et guerisons tardives en alienation mental©, par Marandon 
de Montyel. (Arch, de Neurol. 1884. No. 22. p. 22.) 

Die Frage der Unheilbarkeitserklarung und der spaten Genesungen der Geistes- 
kranken hat in Frankreich zur Zeit ein actuelles Interesse durch das Ehescheidungs- 
gesetz. Man muss bei dem Kranken berhcksichtigen 1) die Predisposition, 2) die 
Form der Seelenstbrung und 3) den Geisteszustand nach der sogenannten Spiit- 
heilung. 

Fur gewOhnlich entsteht keine SeelenstOrung ohne Predisposition, hochstens die 
traumatiscbe Psychose kann ohne eine solche entstehen. Nach der Genesung besteht 
die Disposition meist in versterktem Maasse fort, das Gehim kehrt hberhaupt nicht 
in einen ganz normalen Zustand zurtick. Dies ist fur weitaus die grbsste Mohrzalil 
der Falle die Regel, eine kleine Minderzahl existirt, lesst sich aber leidor nicht wissen- 
schaftlich genau diagnosticiren. Von den fortbestehenden Geistesstbrungen ist die 
Dementia sicher unheilbar, aber leider giebt es partielle nicht fortschreitende Intelligenz- 
defecte, deren Inhaber gemfttklich noch erregbar sind und den vollen Familiensinn 
besitzen. Sodann giebt es Falle von scheinbarer Dementia, in denen die Kranken 
durch Hallucinationen etc. derartig gefangen genommen sind, dass sie stumpf er- 
scheinen; lassen die Hallucinationen nach, so ist man erstaunt, die geistigen Fahig- 
keiten wieder aufleben zu sehen. Auch hier ist die Diagnose schwer, in der Regel 
wird ein gewisser ,tact medical' helfen, diesen darf man jedoch nicht zur Unterlage 
eines Gesetzes machen. Wenn also Pradisposition und klinische Form keine absolute 
Gewahr f&r das Urtheil bietet, so bliebe schliesslich noch die Dauer der Krankheit 
Macphail kann Beispiele anffihren, bei denen noch nach 12 Jahren Genesung ein- 
trat. Dass der nach so langer Dauer Genesene goistig nicht so ganz frisch ist, kann 
nicht wundern, doch gilt dieser Urastand, welchen wir auch nach schweren kOrper- 
lichen Krankheiten finden, auch in diesen Fallen nicht als Ehescheidungsgrund. 

Die Bedenken wiegen um so schwerer, als das Urtheil auf Ehescheidung nicht, 
wie bei der Entmundigung, rftckgangig zu machen ist. 

Von den gesammelten 8 Fallen von Spatheilung werden 4 genauer mitgetheilt. 

Siemens. 


19) Des ddgdndresoences psyoho-oerdbrales dans les milieux ruraux, par 

Cull^re. (Annales medico-psychologiques. 1884. Nov.) 


Digitized by Google 



17 


Die Untersuchung Cultures geht von dem Gesichtspunkte aus, dass ebenso, wie 
die grossen stadtischen Centren Heerde fur die Verbreitung von allerhand Uebeln 
und nicbt zum Geringsten von gewissen Formen der Geistesstorung bieten, aucb die 
landlichen Centren, d. h. in sich abgeschlossene Bezirke mit einer exquisit autoch- 
tonen Bevdlkerung, welche stagnirt unter den der psychischen Degenerescenz gtinstigsten 
Bedingnngen steben muss. 

Die Arbeit Culitre’s scbeint in der von ihm beobachteten Vendde allerdings 
einen besonders geeigneten Boden gefunden zu haben. 

Es werden drei von einander erheblich unterschiedene Bezirke der Vendde, das 
Bocage, ein, der Scbilderung nach, gewissen Theilen von Westfalen und dem n<3rd- 
lichen Schleswig-Holstein nicht unahnliches Gebiet, in welchem die alteste und un- 
vermischteste Bevdlkerung in von dichten Wallhecken umzogenen Gelandon wohnt, 
von den Bewohnern der Plaine und des Marais unterschieden, welche beide eine mehr 
vermischte und cultivirtere Bevdlkerung aufweisen. Die Bewohner des Bocage werden 
als vdllig von dem Treiben der Welt unberuhrte, zurdckgezogen lebende, unsaglich 
aberglaubige Leute geschildert, deren Lebensweiso vom hygienischen Standpunkt eine 
radglichst anspruchslose sein soli. Besonders wird die durch das Gesagte schon er- 
klarliche Inzucht hervorgehoben, welcbe zur Folge hat, dass dieselben Namen bei 
einer Menge von Insassen der Irrenanstalt wiederkehren. 

Die Zalilen, welche der Bezirk Bocage in die Anstalt Roche sur You liefert, 
sind 4,01 per mille, wahrend der Marais s / 14 , die Plaine 3,31 per mille aufweisen. 

Die Untersuchung erstreckte sich auch auf die Zahlen der Gemeinden, welche 
im Verlauf der letzten 30 Jahre Irre in das Asyl gesandt haben, im Vergleich mit 
der allgemeinen Verbreitung der Psychosen in den Cantons. 

Es stellte sich dabei heraus, dass das Bocage keine Gemeindo aufwies, welche 
nicht Irre in das Asyl gesandt hatte, wahrend die beiden anderen Bezirke eine er- 
kleckliche Anzahl freigebliebener Gemeinden onthalten (8 und 5). 

Auch enthalt das Bocage die grossto Anzahl von Orten reap. Gemeinden, welche 
Cull6re wegen der auffallig grossen Zahl von Goisteskranken fih* Herde der psy¬ 
chischen Degenerescenz erklaren musste. 

Die Ursachen der grosseren Degenerescenz im Bocage findet Verf. weniger in 
den Unterschieden der Ra 9 e und der allgemeinen hygienischen Verhaltnisse von Boden 
und Klima, als in der Inzucht der aberglaubisch furchtsamen, auf mystische Rich- 
tung und Speculation gerichteten, schlecht genahrten und schlecht wohnenden Be- 
volkerung. 

Sehr bemerkenswerth ist eine Aeusserung des Verf. fiber den Einfluss des Trunkes 
auf die Degenerescenz: Getrunken wird namlich anscheinend in dem Bocage wie auch 
anderewo, trotz der Armuth des Landstriches. Doch legt Verf. Werth darauf, dass 
die Landleute dort eigentlich nur an Sonn- oder Festtagen trinken und sich be- 
raQSchen, dass aber die grOsste Wahrscheinlichkeit vorliege, anzunehmen, dass zu 
diesen alcoholisch geheizten Zeiten mehr Cohabitationen stattfanden, als an der Ar¬ 
beit geweihten Tagen. 

Die Wahrscheinlichkeit, dass nach dieser prasumirten Annahme mehr Kinder 
unter pathologischen Verhadtnissen gezeugt wurden, als bei einer gleichmassigen 
Lebensweise, liegt auf der Hand. 

Es folgen noch einige interessante Notizen und ein Stammbaum von psychisch 
degenerirten Familien und der Nachweis der Zunahme von Sterilitat in Folge der 
Inzucht. Jehn. 


Ther apie. 

20) Ueber die Anwendung von Brompr&paraten bei Neurosen, speoiell bei 
Epilepsie, von Prof. Khssner, Halle. (Dtsch. med. Wochenschr. 1884. 49.) 
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Kfissner weist darauf bin, dass erst im letzten Decennium das Brom sich den 
ersten Bang unter den Mitteln gegen die Epilepsie erobert habe und hebt hervor, dass 
die Art der Darreichung und die Dosis von der grOssten Bedeutung sei. Er era- 
pfiehlt die Methode von Prof. Weber (Halle): Kal. brom 8,0 in V 2 —1 Liter Wasser 
gelost den Tag tiber zu yerbraucben; mitunter wird auf 10, hOchstens bis auf 12 grm 
pro die gestiegen. Nach mebreren Wochen fangt man dann an, das Mittel nur jeden 
zweiten Tag zu geben, nach mehreren Monaten nur jeden dritten Tag, sp&ter in immer 
grosseren Pausen. „Die Gesammtdauer der Behandlung muss sieh fast immer auf 
Jahre erstrecken." 

In Fallen, wo es auf scbnelle Wirkung ankommt, giebt Kfissner das Mittel in 
grOsseren Einzeldosen (mehrere Gramme). 

Femer empfiehlt er bei nachtlicher Unrube kloiner Kinder (bei der Dentition) 
Nacbmittags Bromkalium 0,25 grm. auf zwei „Mahlzeiten“ Micb vertheilt, zu geben. 

Hadlicb. 


21) Un oas de soiatique rebelle; Elongation, guerison, par le Dr. de la Harpe, 
Lausanne. (Revue mod. de la Suisse rom. 1884. 3.) 

Die Debnung des N. iscbiadicus sin. erfolgte, nach etwa 1 1 / 2 jahrigem Bestehen 
einer sebr beftigen, alien Mitteln trotzenden Ischias, am 22. September 1883. Nor- 
male Wundheilung, Schmerzen sofort verschwunden, Anasthesie anfangs des Fusses 
und halben Wade, spater nur nocb von den Zeben bis zum KnOchel; der Nagel der 
grossen Zebe wird nach etwa 4 Monaten, unter mangelhafter Entwickelung eines neuen, 
abgestossen. Nur etwa 14 Tage nach den Operationen erschienen noch einmal 
neuralgische Schmerzen, aber nur wenige Tage lang; dann blieben sie fort (zuletzt 
constatirt den 6. Februar 1884); aber es blieb eine geringe Volumsabnahme des 
linken Heines, ein Gefdbl von Taubbeit in demselben, berabgesetzte Sensibilitat und 
mangelbafte Lokalisation; Anasthesie an den Zeben. Seine Arbeiten konnte der Ope- 
rirte verrichten, wie vor der Krankheit. 

Verf. stellt zum Schluss 132 Falle von Neuralgien, bei denen Nervendehnung 
vorgenomraen wurde, zusammen: in 94 Fallen erfolgte Heilung, in 21 Fallen Besserung, 
in 16 Fallen kein Erfolg, in 1 Falle Tod. Hadlicb. 


22) L’hyosoiamine, par le Dr. Peeters, Gbeel. (Bulletin de la soc. de med. mental, 
de Belgique. 1884. No. 33.) 

Peeters giebt in vorstehendem Aufsatze eine Zusammenstellung der uber das 
Hyoscyamin bisber gesammelten Erfahrungen. Was seine eigenen Beobachtungen an- 
betrifift, so hat P. guten Erfolg in einem Falle von acuter Manie gesehen, da- 
gegen keine beruhigende Wirkung in einem Fall von chronischer Erregtheit, aber in 
beiden Fallen unangenehme gastriscbe Storungen, auffallende rasche Abmagerung. 
Trotzdem scbeint dem Verf. das Hyoscyamin der Beachtung werth, da seine scblaf- 
machende und beruhigende Wirkung feststebe. Hadlicb. 


Anstaltswesen. 

23) Ueber Irrenkliniken an der Hand eines Beriohts fiber den Betrieb 
der Universit&ts-Irrenklinik zu Heidelberg w&hrend der Jahre 1878 
bis 1883, von Prof. Dr. Ftirstner. Heidelberg 1884. 

Die kleine Schrift ist — abgesehen von dem statistiscben Material fiber die 
Heidelberger Irrenklinik (Warum nicht psychiatrische Klinik? Man sagt docb auch 
mediciniscbe, cbirurgiscbe Klinik und der Ausdruck ,,11X6“ hat nun einmal etwas 
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Abschreckendes. Ref.) — besonders jetzt von Interesse, wo die Errichtung derartiger 
Kliniken an den Universitaten melir und mehr zur Nothwendigkeit wird. Die ge- 
stellten Forderungen des genfigonden Zuflusses frisch Erkrankter, der m5glichsten 
Vereinfachimg der Aufhahmebedingungen, der Zahl von 100—120 Betten in 4 Ab- 
theilungen ffir Manner und Frauen (Beobachtungsstation, halbruhige, ruhige Kranko, 
Pensionare) und 1 Abtheilung ffir Unrubige sind unzweifellmft vollberecbtigte. Pass 
die Geisteskranken durcb ibre Verwendung zum Uuterricbt keinen Schaden loiden, 
bestatigt aucb Verf. aus seiner Erfabrung. 

Interessant sind nocb einige Beobacbtungen fiber Simulation von Irresein bei 
Gefangnen. M. 


24) Berioht fiber die Verwaltung der Provinzial-Irren-Anstalt Bunzlau 
pro 1883, von Director Dr. Sioli. 

Bestand am 31. Dec. 1882: 303 M., 243 Fr. 1883 aufgenommen: 71 M., 50 Fr. 
Abgang: 43 M., 21 Fr. Bestand am 31. Dec. 1883: 331 M., 272 Fr. 

Die Krankbeitsdauer vor der Aufnahme ist in dor Regel sobr lang; die Warte- 
zeit betragt ffir Manner l 1 /, Jabr, far Frauen 1 Jabr. Die Zabl der aufgenommenen 
Paralytiker betrug: 5 M., 1 Fr. (Yiele erleben hier die Aufnahme nicht mehr). 
Auffallend ist die grosse Zabl der an Tuberculose zu Grunde gebenden Kranken 
(17 auf 37 Todesfalle). In einem Fall passiver Melancholie trat der Tod durcb 
Perforation des Oesophagus in den bintern Mediastinalvenen ein; in der HOhle fand 
sich eine vollstandige Hakelnadel mit Griff, die mit der Spitze die Aorta perforirt 
hatte. Filr Arbeit der Pfleglinge wurde ausreichend gesorgt. Pro Kopf und Tag 
betrugen die Ausgaben 1,13 Mark, davon auf die Bekfistigung 0,45 Mark (billig, 
aber auch scblecbt, wie der Director selbst hervorhebt, der eine Besserung der Er- 
nahrung fortdauernd erstrebt). M. 


25) Rechensehaftsberieht der Administration zur Verpflegung der mittel- 
losen Geisteskranken der Rigasohen Stadtgemeinde fiber das Jahr 
1883, von Director Dr. Tiling. 

Bestand 1873: 72 M., 75 Fr. Zugang: 47 M., 31 Fr. Abgang: 24 M., 16 Fr. 
Bei dem Zugang befinden sich 22 M. und 2 Fr., die an progressiver Paralyse litten, 
d. h. 30,7 % der Gesammtaufnahme. Die Kranken wurden mfiglichst viel beschaftigt. 
Die Verpflegung eines Kranken kostote im Jabre 1883 durchscbnittlich 445 Rubel 
pro Jahr, die eines Freikranken 176 Rubel (1 Rubel = 2,13 Mark). Erwabnt sei 
nocb (zur Nachahmung in Deutschland), dass der Director neben Amtswohnung und 
Beheizung 6000 Rubel, der zweite Arzt ebenfalls neben Amtswohnung und Bebeizung 
4000 Rubel Gehalt erhalt. M. 


26) Der X. Jahresberioht des Brandenburgisohen Hfllflsvereins fur Geistes- 
kranke zu Eberswalde 1883/84, Vorsitzender Gebeimratb Dr. Zinn, weist 
eine Einnahme von 4075 Mark nacb (Capitalbestand 14,262 Mark). Geld- 
unterstfitzungen an Geisteskranke wurden gewahrt in Hfihe von 875 Mark. 

M. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellscbaft ffir Psychiatric und Nervenkrankheiten. Sitzung 
den 8. December 1884. 

1. Vor der Tagesordnung stellt S a k a k y einen Fall von Hemichorea 
mit wahrer Muskelhypertrophie vor. Der Vortrag wird in diesem Blatt in 
extenso erscheinen. 
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2« Diskussion fiber Mendel’s Yortrag „iiber pr&epileptisches Irresein". 

Lewin bemerkt noch, dass bei dem betreffenden Patienten auch kleinere pra- 
epileptische Bewustseinsstorungen ofters beobachtet worden sind (Zeugenaussagen). So 
ergriff er manchmal bei der Arbeit (Polieren) einen falschen Gegenstand und arbeitete 
an demselben herum, bis er darauf aufmerksam gemacbt wurde: kurz darauf trat 
dann ein Anfall ein. 

Liman will den mitgetheilten Fall, dessen Acten er sicb hat kommen lassen, 
nicht als einen solchen von praepileptischem Irresein gelten lassen, weil es kein reiner 
Fall sei. Nach den Aussagen seiner Frau treibe der Patient seit 1875 starken Abusus 
spirituosornm, sei manchmal 14 Tage lang betrunken gewesen, und in der Trunken- 
heit oft aggressiv gegen die Soinigen geworden. Es scheme ihm auch, als wfirde 
don Aussagen des Kranken selbst zu viel Werth beigelegt, und es sei doch fraglich, 
wie weit dieselben verlasslich seien. Liman sei zwar weit entfemt, sich dagegen 
auszusprechen, dass der Patient fur unzurechnungsfahig erklart sei, aber seiner An- 
sicht nach sei der Grund der Unzurechnungsfahigkeit nicht praepileptisches Irresein, 
sondern Delirium tremens; allenfalls konne er postepileptisches Irresein bei dem Patienten 
als nachgewiesen zugeben. 

Mendel glaubt in seinem Vortrage genfigend hervorgehoben zu haben, dass der 
Kranke potator sei, und dass eine Colncidenz von Epilepsie und Alkoholismus vorliege. 
Die Frage sei nur, in welcher Beziehung steht die verbrecherische That zu jeder 
dieser KrankheitonV Indem Mendel noch einmal eingehend die Vorg&nge recapitulirt 
und besonders hervorhebt, dass nach eidlicher Aussage vieler Zeugen der Kranke am 
Tage der That nfichtem gewesen sei und keine Spuren von Delirium tremens gezeigt 
liabe, kommt er zu dem Schlusse, dass es doch heissen wfirde, den Thatsachen Gewalt 
anthun, wenn man nicht die geschilderten pathologischen Zustande, die etwa eine 
Stunde vor dem schweren epiloptischen Anfalle eingetreten warou, als praepileptische 
bezeichnen woilte. Liman lasso sich seinerseits wolil zu sehr durch dio Aussagen 
der Frau fiber die Trunksucht des Patienten beeinflussen; diese habe aber z. B. auch 
ganz falschlich ausgesagt, dass ihr Mann, als der Feuerlarm entstand, betrunken ge¬ 
wesen sei; das sei aber notorisch falsch, denn da sei er eben, gleich nach dem An¬ 
falle, noch psychisch benommen gewesen. 


3. Richter, Pankow: Ueber Cannabinon. 

Vortr. vervollstandigte seine Angaben fiber die Cannabis-Praparate von Apotheker B o m- 
belon aus Neuenahr (cf. Nr. 21. 1884). Die fortgesetzten Versuche haben in einzelnen 
Fallen fiberraschendo Wirkungen gezeigt, mehr allerdings bei weiblichen Kranken und 
zwar bei solchen, denen Morphium, Chloral, Paraldehyd ohne alle Wirkung gereicht war. 
In mehreren Fallen trat gar keine Wirkung ein, eine fible Wirkung war ausser dem 
einen bereits erwahnten Falle nicht beobachtet; allerdings handelte es sich auch immer 
nur um kleinere Gaben von 0,1, hfichstens 0,2; eine einzige Patientin, welche auch 
lediglich nur auf dieses Mittel jeagirte, bekam im Laufe des Tages schliesslich 0,5 
(des Morgens 0,2, Mittags 0,1, Abends 0,2). Dieser Patientin ist es nach sechs- 
wfichentlichem Gebrauch nunmehr innerhalb vier Tagen abgewohnt worden. Irgend 
eine unangenehme Abstinenz-Erscheinung trat nicht auf. Die vorher durch das Mittel 
erzielte Beruhigung ist auch nach Wegfall desselben eine dauernde geblieben. Bei 
der in dem ersten Aufsatz erwahnten Patientin, welche einen leichten Collaps nach 
der Gabe von 0,1 Cannabinon bekam, wurde nach einem Zwischenraum von 7 Wochen 
der Controlle wegen 0,2 Cannabinon gegeben, und nunmehr mit Strenge darauf ge- 
halten, dass sie ruhige Bettlage einnehme. Es trat in diesem Falle kein Collaps ein. 
Einen erheblichen Unterschied macho os nach der Erfahrung des Vortragenden, ob 
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das Mittel in einem moglichst wenig Nahrungsmittel enthaltenden Magen oder in 
einen mit Speisen geffillten Magen gelangt. In ersterem Falle ist die Wirkung eine 
riel kraftigere. Es tritt auch alsdann bei kleineren Dosen Pupillen - Dilatation und 
leichte Benommenheit ein. 

Der Vortr. demonstrirt die Praparate selbst und zeigt auch gleichzeitig ein ver- 
bessertes Haschisch-Praparat desselben Verfertigers vor. Einige Versuche damit in 
Gaben von 0,03 bis 0,05 haben in so weit gute Erfolge gehabt, als die Wirkung 
des Mittels sich zunachst in einer etwas gehobenen Gemfithsstimmung zeigte und nach 
circa zwei bis drei Stunden ein ruhiger guter Schlaf erzielt wurde. Irgend eine tible 
Nebenwirkung wurde nicht beobachtet, jodoch sind die hiermit angestellten Versuche 
noch sehr wenig zahlreich. 

Ferner erwahnte der Vortr. die gunstigo Wirkung von Cocainum muriaticum- 
Injectionen bei Morphinisten, theilte speciell einen Fall mit, bei welchem er bei einem 
die Abstinenz in seiner Anstalt durchmachenden derartigen Patienten nach der Wiener 
Vorschrift bei den heftigen Abstinenz-Erscheinungen Cocain-Injectionen machte, und 
damit die fatalen Symptome der Morphium-Abstinenz sofort unterdr&cken konnte. Es 
wurde 5 °/ 0 LOsung angewandt, und gendgten in diesem Falle stets 3 bis 4 Theil- 
striche voUkommen. Der Vortr. macht darauf aufmerksam, dass sich diese Mit- 
theilung dber die wohlthatige Wirkung des Cocainum muriaticum nur zunachst auf 
das von Merk in Darmstadt hergestellte Praparat bezieht, das von Gehe in Dresden 
dargestellte Cocainum muriaticum entschieden ganz andere Wirkung zeigt, und auch 
schon nach mehreren Richtungen hin ausserlich als ein von dem Merk’schen ganz 
verschiedenes Praparat sich bemerkbar macht. Es hat einen kleinen Stich in’s Gelb- 
liche, wahrend das Merk’sche vollstandig weiss ist; es ist etwas grobkOmiger, es I5st 
sich vollstandig klar, wahrend das Merk’sche eine leichte Trtibung zeigt; es hat 
fast gar keinen Geruch, wahrend das Merk’sche einen sehr starken, aromatischen, 
erfri8chenden Geruch zeigt; es hat eine ausserordentlich starke nauseotische Wirkung 
in den Dosen, in welchen bei Merk’schen Cocainum muriaticum nichts derartiges 
zu bemerken ist Nach einigen von dera Vortragenden gemachten Versuchen scheint 
bei einzelnen Individuen jedenfalls das Cocain die Wirkung des Morphiums vollstandig 
aufzuheben, und umgekehrt In einem Falle wenigstens liess sich dies mit der Sicher- 
heit eines chemischen Experiments wiederholentlich constatiren. 

Vogelgesang, Dalldorf, hat seit ca. 3 Wochen mit dem Bombelon’schen 
Cannabinon auf der Frauenabtheilung Versuche gemacht, und zwar hat er es subcutan 
1 bis 2,0 auf 9,0 01. amygd., innerlich 1,0 bis 3,0 in 01. Oliv. 150,0 angewandt; 
subcutan wurde es pro dosi bis 0,2, innerlich bis 0,4 und 0,6 gegeben, doch wurde 
spater von den subcutanen Injectionen Abstand genommen, da sie irritirend auf die 
Haut einwirkten. 

Eine gunstige Wirkung hat V. nur bei einer Hysterischen beobachtet, bei der 
es allerdings gelang, durch das Mittel zeitweilig auftretenden Angstzustanden, mit 
Gesichts- und GehOrstauschungen vorzubeugen, und dadurch die zeitweilig noth- 
wendig werdende Isolirung zu beseitigen. Bei den ubrigen Patientinnen wurde ein 
sicheres Resultat nur ausnahmsweise erreicht. 

G n a u c k: Ich habe das Cannabinon in meiner Anstalt auch an 11 schlaflosen Kranken 
versucht und bin danach der Meinuug, dass dasselbe in der That die Zahl unserer 
Schlafmittel vergrOssert. Ich habe danach fanfstiindigen Schlaf gesehen, einige Mai 
auch Schlaf die ganze Nacht hindurch. AUein die Anwendung des Mittels hat doch 
manche Bedenken und auch die Promptheit und Sicherheit der Wirkung anderer 
Mittel, vor Allem Chloral, wird keinesfalls erreicht. 

Zuerst ist es unangenehm, dass die Wirkung nicht vor 2 Stunden eintritt, 
haufig erst nach 3—4 Stunden, dann ist der Procentsatz der Erfolge doch ein 
recht geringer. Von den 11 Kranken haben nach dem Cannabinon 3 gut geschlafen, 
3 wenig und 5 gar nicht geschlafen. — Was die angewendete Dosis betrifft, so 
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habe ich 0,1—07 Cannabin. pro dosi verabreicbi Bei denjenigen Kranken, bei 
welchen tiberhaupt eine gute Wirkung eintrat, genfigte 0,1—0,2, nach 0,3 trat 
einige Mai noch 3stfindiger Schlaf ein; h6here Dosen vergrdssorten die Wirkung 
niemals. 

Abgesehen davon fordern aber noch andere Erscheinungen bei der Anwendung 
des Cannabin. zur Vorsicht auf. Zuerst haben die Kranken Trockenheit im Halse 
verspurt, welche mit der H6he der Dosis zunahm. Ferner traten bei einer Kranken 
noch 0,1 C. (ohne Schlafwirkung) Kopfbeschwerden, wie Schwindel, Kopfschmerzen, 
leichte Benommenheit auf, bei einer anderen Kranken nach 0,15 C. (ohne Schlaf¬ 
wirkung) leichte Aufregung, Unruhe und Angst. Eine starkere Intoxication habe 
ich bei einem Kranken nach 0,3 C. gesehen. Nach dreisttindigem Schlafe erwachte 
Pat. mit heftiger Unruhe und Angst, Zittern am ganzen K6rper, unsicherer und 
schwerer Sprache und Steifigkeit im Genick, dabei grosse Trockenheit im Munde; 
Pupillen weit, gut reagirend. Da sich der Zustand nicht besserte gab ich Morph. 
0,61, wonach bald Beruhigung eintrat. Am nachsten Tage noch grosse Mattigkeit 
und Abgeschlagenheit und wtistes Gettfse am Kopfe; am zweitnachsten Tage wieder 
Wohlbefinden. 

Eine Kranke, welche wegen heftiger Schmerzanfalle taglich Morph. 0,2 subcutan 
erhielt, schlief nach 0,3 C. wohl 3 Stunden, allein sie war beim Erwachen immer erregt 
und hatte unangehme Kopfbeschwerden, was nach 3,0 Chloral nicht der Fall war. 
M&glicher Weise vertragen sich Morphium und Cannabinon nicht mit einander, ja 
aus dem oben erwahnten Falle scheint hervorzugehen, dass sie Antidote sind. 

Diese Erscheinungen fordern, bes. in der Privatpraxis, doch zur Vorsicht auf 
und mahnen, nie mit einer grGsseren Dosis zu begmnen, als 0,1 Cannabinon. Aller- 
dings ist dies individuell sehr verschieden und ich habe einmal wie schon erwahnt, 
einer Kranken 0,7 ohne Nachtheil gegeben, allerdings auch ohne Erfolg. 

Einen Vortheil des Mittels mftchte ich dem Chloral gegendber erwahnen: das 
Cannabinon hinterlasst namlich, wenn es dberhaupt wirkt, gewfthnlich keine unange- 
nehmen Nachwirkungen, wie Eingenommensein des Kopfes, Schwere etc., welche nach 
Chloral ja haufig auftreten. Uebrigens ist der Schlaf nach Cannabinon ruhig und tief. 

Blumenthal: Bei 4 Patienten habe ich im Laufe der letzten Monate Cannabinon 
angewandt, bei zweien mit recht gutem Erfolge, bei zweien mit entschiedenem Miss- 
erfolg. Gflnstig wirkte es: 

1) bei einer Dame, die durch einen entzundlichen Process in den Halswirbeln 
von enormen Schmerzen gequalt und durch 4 gr Chloral und 0,02 Morph. Schlaf be- 
kam. Es wurde auf Mendel’s Rath stdndlich 0,1 Cannab. gegeben und nach 2 Dosen 
trat Ruhe und mehrstdndiger Schlaf auf, ohne irgend welche unangenehme Neben- 
wirkungen, ausser dass sie bisweisen Gehflrstauschungen hatte (Knarren der Thdren etc.). 
Die Dame nimmt diese Dosis jetzt bereits seit etwa 10 Wochen jeden Abend ohne 
Ausnahme und hat danach vollkommen gute Nachte; 

2) bei einem jungen Manne, der an Emphysem leidet und jeden Abend 2 bis 4 gr 
Chloral seit Monaten schon gebraucht, wandte ich mit ebenfalls gdnstigem Erfolge 
0,2 Cannabinon an — ohne Nebenwirkungen. 

3) Ein Herr, der an &chter Gicht leidet und ohne Morph. 0,02 keinen Schlaf 
hat, nahm 0,2 Cann. in 2 Malen. Eine Stunde, nachdem er es genommen, traten 
auf: Geftihl von Schwere, als „ob die Adern von den Fflssen zum Epigastrium mit 
Blei gef&llt" waren, grosse Schwacho, Empfindung als wurde er auseinander gerissen; 
Uebelkeit, Schwindel, erschwerte Sprache, cyanotische Farbung des Ge- 
sichts, H5ren von Gerauschen, dann trat unruhiger kurzer Schlaf ein; Dauer 
des Zustandes 3 Stunden, und bis zur vollstandigen Wiederherstellung dauerte es 
20 Stunden. 

4) Eine Patientin nahm wegen Hemicranie 0,1 Cannab. Ich wurde im Anfall 
gerufen und habe selbst die Erscheinungen, die denen von Nr. 3 analog waren, 
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beobachtet; dasselbe Gefiihl von Schwere, Cyanose des Gesichts, dieselbe er- 
schwerte Spraclie, Schwindel, Angst die Augen zu scbliessen. Ferner Aufzucken 
der steifen gestreckten Arme und Beine nnd Werfon des Kopfes nach beiden Seiten. 
— Dann Herzklopfen nnd Unregelmassigkeit des Pulses. Vor Allem charakteristisch 
ein enormer Meteorismns, wie man ihn nur bei der heftigsten Peritonitis findet, ver- 
bunden mit Nausea, Athemnoth etc. — Dauer 4 Stunden, bis zur vollstandigen Wieder- 
herstellung 12 Stunden. 

Die Praparate waren in den Fallen 1 und 4 aus der Apotheke in Pankow, in 
denen 2 und 3 aus biesigen Apotheken entnommen. 

Mendel: Nach seinen Erfahrungen wtirde das Cannabinon weder das Chloral 
noch das Morphium verdrangen konnen; dagegen glaube er, dass es in manchen Fallen 
von Agrypnie bei Hysterischen gute Dienste leiste; nur in einem Falle habe er un- 
angenehme Nebenwirkungen gesehen. In Bezug auf das Cocain bemerke er, dass 
von ihm mit Cocain behandelte Neuralgien (das Quintus) von dem Mittel absolut un- 
beeinflusst blieben. 

(In Bezug auf das Cocain sei hier noch bemerkt, dass in dem Verein deutscher 
Aerzte in Prag (Sitzung vom 14. November 1884) Prof. Kahler eine interessante 
Mittbeilung hber die sehr gflnstige Wirkung einer Bepinselung der Pharynx und des 
Zungengrundes mit einer 10% CocainlOsung bei unstillbarem Erbrechen einer Hyste¬ 
rischen machte). H a d 1 i c h. 


Sitzung der Berliner med. Gesellschaft vom 10. December 1884. 

A. Eulenburg stellt einen Fall von typisoher Tabes dorsalis oomplieirt 
mit ebenfalls typisoher progressiver Muskelatrophie vor. Der Kranke, ein 
39jahriger Schuhmacher, nicht hereditar belastet, hat jedoch viel an Hemikranie ge- 
litten; 1868 Lungentzftndung; 1870/71 Feldzug, dabei lange im Bivouac vor Paris. 
Lues nicht nachweisbar. Die ersten Tabes-Symptome seit fast 10 Jahren; damals 
Gflrtelgefiihl, allmahlig zunehmende Unsicherheit beim Gehen und Stehen; ferner seit 
jener Zeit sehr ausgebildete gastralgische An falle, in unregelmassigen 
1—2—4 wtfchentlichen Intervallen wiederkehrend und mit haufigem Erbrechen (min- 
destens 6 — 7 mal taglich) nnd heftigem linksseitigen Stirnkopfschmerz verbunden. 
Oeftere lancinirende Schmerzen in den Beinen, Blasenstorungen, Potenzabnahme, nacht- 
liche Pollutionen, Brach-Romberg’sches Symptom, Westphal’sches Zeichen, Myosis 
(2 Mon.) und reflectorische Pupillenstarre. Sehscharfe und Ophthalmoskopbefund normal. 
— Seit Pfingsten dieses Jahres haben sich nun die Erscheinungen der progressiven 
Muskelatrophie an den oberen Extremitaten aus unbedeutenden Anhangen schritt- 
weise entwickelt. Bei der ersten Yorstellung des Pat. in der Poliklinik (12. Juni 1884) 
bestand nur eine Schwache im Opponens pollicis, besonders rechts, sowie Unfahigkeit 
den Daumen im Interphalangealgelenk zu beugen (Flexor brevis). Dann folgte all- 
mahlig Betheiligung der tibrigenDaumenballenmuskeln, der Muskeln desKleinfingerballens, 
des Interossei (besonders I ext.) und der Streckmuskeln am Vorderarm (Ext. dig. 
comm., Ext. indicia, Ext. dig. minimi; Abd. und Ext. pollicis longus, letztere bisher 
vorwiegend links). Andere Muskeln sind bisher an der Funktionsstdrung und Atrophie 
noch nicht erheblich betheiligt, nur eine gewisse Schwache der Biickenstreckmuskeln 
ist unverkennbar (Ursache einer leichten, angeblich auch aus den letzten Jahren stam- 
menden Kyphoskoliose). Die faradische Muskelreizbarkeit an den befallenen Hand- 
und Yordermuskeln mehr oder weniger erheblich herabgesetzt, auch die galvanische 
Muskelreizbarkeit im Allgemeinen herabgesetzt, nur an einzelnen Muskeln etwas er- 
h5ht mit pravalirender ASZ. ohne eigentliche EaR. — Der Yortr. erwahnt schliess- 
lich die von Charcot der vorliegenden seltenen Complication gegebene Deutung, 
wonach es sich um eine directe Fortleitung des sklerosirenden Processes von den Hinter- 
strangen durch das Kolliker’sche (von den inneren Wurzelbiindeln zu den motorischen 
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Ganglienzellen der VorderhSrner, besonders zur ausseren Gruppe derselben ziehende) 
Faserbiindel handle, halt aber diese Erkl&rung noch nicht ffir genfigend erwiesen. 


Acaddmie des sciences zu Paris. Sitzung vom 24. November 1884. 

Vulpian spricht fiber die physiologischen Wirkungen des Cooain. Bei Frfischen 
vernichtet bekanntlich die Durchschneidung des Rfickenmarkes nicht die reflectorische 
Bewegung in den hinteren Extremitaten. Benetzt man aber den Hintertbeil vorher 
mit Cocain, so bleiben die hinteren Extremitaten unbeweglich nach der Operation. 

Das Cocain hat die Hant anasthetisch gemacht, und mit dem Verlust der Haut- 
sensibilitat ist die Mfiglichkeit reflectorischer Bewegungen verloren gegangeu. 

_ M. 


Society de Biologie, Paris. Sitzung vom 22. Nov. 1884. 

Laborde kommt nach seinen Versuchen an Kaninchen und Hunden, denen er 
Cocain injicirte, zu folgenden Schlfissen fiber das Cocain: 

1) Das Cocain ffihrt fast immer eine allgemeine Analgesie herbei. 

2) Vor jeder anderen Erscheinung tritt eine Periode von gesteigerter Erregbar- 
keit Oder epileptiformen Convulsionen auf. 

3) Die Mydriasis ist constant. 

4) Die Anasthesie der Cornea tritt viel weniger hervor (letztere aber dann, wenn 

man direct die Cornea benetzt). M. 


IV. Bibliographie. 

Realencyklop&die der gesammten Heilkunde. Med. chir. Handworterbueh 
fur praet. Aerzte. Herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg. 
Zweite umgearbeitete u. vermehrte Auflage. Wien 1885. Urban & Schwarzenberg. 

Nachdem die erste Auflage dieses Werkes, die 15 Bande umfasst, in der un- 
verhaltnissmassig kurzen Zeit von 4 Jabren kaum zu Ende geffihrt ist, hat sich die 
Nothwendigkeit einer zweiten Auflage herausgestellt. Diese Thatsache allein genfigt 
zur Empfehlung des Werkes, das ausserdem in seiner zweiten Auflage durch Aufnahme 
der medicinisch-propfideutischen Disciplinen, der Anatomie, Histologie, Entwickelungs- 
geschichte, Physiologie und physiologischen Chemie noch eine erhebliche Erweiterung 
erfahren wird. 

Neben dem Herausgeber bearbeiteten das Gebiet der Neuropathologie und Psy- 
chiatrie: Arndt, Benedict, Berger, Bernhardt, Leyden, Mendel, Oppen- 
heim, Pelmann, Pick, Remak, Rosenthal, Sander, Seeligmfiller, Westphal. 
Wir zweifeln unter diesen Umstanden nicht an dem gfinstigen Erfolge dieser zweiten 
Auflage und wfinschen ihn auch aus voller Ueberzeugung. 


V. Personalien. 

Die Assistenzarztstelle an der psychiatrischen Klinik der Kgl. Charite zu Berlin 
ist erledigt und sogleich zu besetzen. 

Meldungen an den Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Westphal. 

Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu riehten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Zur Lehre von der spinalen Ataxie. 

Von W. Erb in Heidelberg. 

Die Theorie der tabischen Ataxie ist noch immer Gegenstand lebliafteu 
Streites. Verschiedene Ansichten werden mit mehr oder weniger tnftigen Griinden. 
mit mehr oder weniger zahlreichen und sicheren Thatsaehen gestiitzt. 

Die eine Anschauung, fur welche sich in Deutschland — um mich seines 
eignen geschmackvollen Ausdrucks zu bedienen — besonders E. TjEtden „in’s 
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Zeug legt“, sucht die Ataxie auf Storungen der Sensibilitat, der centripetalen 
Leitungsbahnen zuruckzufuhren und halt diese Storungen bei der Tabes fur 
constant genug vorhanden und fur ausreichend, um die erhebliche Beeintrach- 
tigung der Motilitat, die wir als tabische Coordinationsstorung kennen, zu 
erklaren (sensorische Ataxie). 

Die andere Anschauung, welche nachst Friedreich hauptsachlich yon mir 
vertreten wird, glaubt die Ursache der tabischen Ataxie nur in einer Storung 
centrifugal leitender, ,,coordinatorischer“ Bahnen linden zu konnen (motorische 
Ataxie). 

Und endlich ist neuerdings von Strumpell wieder diejenige Anschauung 
— in etwas modificirter Form — in den Vordergrund gestellt worden, nach 
welcher es sich bei der Ataxie um Storungen einer Art von reflexubertragen- 
den, die Bewegungen regulirenden Bahnen zwischen sensorischem und moto- 
rischem Apparat handele. Es scheint mir nicht, dass es Strumpell gelungen 
sei, diese Ansicht sehr plausibel zu machen; obgleich er selbst die Ataxie das 
hauptsachlichste motorische Symptom der Tabes nennt, zieht er dennoch gar 
nicht einmal in Erwagung, dass doch vielleicht auch auf der motorischen, 
centrifugalen Seite der bei der Coordination thatigen Leitungsbahu Storungen 
vorhanden sein konnten, welche die Ataxie bedingen. 

So oft und viel ich auch diese schwierige Frage mir uberlegt und mit 
Fachgenossen discutirt habe, so hat sich mir duch immer wieder mit geradezu 
zwingender Nothwendigkeit der Satz aufgedrangt, dass uberall da, wo bei lang- 
gewohnten, eingeubten Bewegungen, fur welche eine sensorische Controle absolut 
nicht mehr nothig und auch gar nicht moglich ist, Coordinationsstorung eintritt 
(besonders wenn dies bei offenen Augen geschieht) — die Ursache fur dieselbe 
lediglich in dem Theile der motorischen Bahn gesucht werden muss, welcher 
zwischen dem Willensorgan und den vorderen Wurzeln liegt. Diese Bahn fuhrt 
wohl von dem Willensorgan uber die Coordinatiouscentren zu den motorischen 
Apparaten und da die einfachen, directen cortico-muscularen Leitungsbahnen 
bei der Ataxie nicht gestort zu sein scheinen, mussen wir nothwendig noch 
andere centrifugal leitende Bahnen annehmen, welche eben diese coordinatorische 
Leitung besorgen („ooordinatorische“ Bahnen). 

Ich verkenne dabei keineswegs, dass auch Storungen der Sensibilitat, 
Storungen der „sensorischen Controle“ einen gewissen Einfluss auf die Ent- 
wickelung und den Grad der Ataxie haben konnen und ich habe es ja wieder- 
holt ausgesprochen, dass die sensorische Theorie der Ataxie mir zunachst recht 
ansprechend und plausibel erscheint, dass sie mir aber wegen bestimmter ent- 
gegenstehender Thatsachen immer wieder unannehmbar geworden ist. Ich meine 
auch, dass uberhaupt mit aprioristischen Anschauungen und mit blossen Grunden 
diese schwierige und mit so viel Dunkelheit umgebene Frage nicht definitiv 
entschieden werden kann und dies um so weniger, als es uberhaupt nicht leicht 
ist, sich eine ganz befriedigende schematische Vorstellung von den bei der Co¬ 
ordination und bei der Ataxie ablaufenden Vorgangeu und ihren Wegen zu 
machen. 
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Deshalb erscheint es dringend geboten, alle die vorliegenden Theorien an 
der Hand von Thatsachen auf ihren Werth zu prufen: mit Thatsachen, die 
allerdings sorgfaltig ausgewahlt und genau festgestellt sein mussen; gegen ihre 
Logik wird sick kein Widerspruch erheben konnen und wer wirklick ernstlich 
nach einer Losung der schwierigen Frage strebt, wird sie nicht einfach ignoriren 
durfen. 

Speciell in Bezug auf die sensorische Theorie der Ataxie muss ich immer 
wieder betonen, dass dieselbe absolut unhaltbar ist, wenn es nachweisbar Faile 
giebt, in welchen 1. hochgradige spinale Sensibilitatsstorung besteht ohne 
Ataxie oder in welchen 2. ausgesprochene spinale Ataxie besteht ohne jede 
nachweisbare Sensibilitatsstorung. 

Solche Faile sind nicht sehr haufig; aber von beiden Kategorien existirt 
doch immerhin schon eine genugende Zahl, die von guten Beobachtern herruhrt* 
erstaunhcher Weise werden aber Werth und Bedeutung derselben immer wieder 
in Zweifel gezogen und manche Autoren, die derartige Faile selbst zu unter- 
snchen nicht Gelegenheit hatten, verhalten sich, wie mir scheint, allzu skeptisch 
gegen dieselben. Es liegt auf der Hand, dass gerade Faile von typischer Tabes 
sich nur selten fur diese Beweisfuhrung eignen, weil bei dieser Krankheit sich 
ja Sensibilitats- und Coordinationsstorung in der Regel vereinigt linden; werth- 
voller sind diejenigen Beobachtungen, in welchen sich entweder Sensibilitats- 
storung allein oder Ataxie allein in einer der tabischen moglichst almlichen 
Form vorfinden. 

Ich veroffentliche deshalb den folgenden, jungst in meiner Klinik langere 
Zeit beobachteten und genau untersuchten Fall von spinaler Ataxie ohne 
Sensibilitatsstorung, der auch nach verschiedenen andern Richtungen hin 
grosses Interesse bietet. 

Peter Rickert, 52 Jahr alt, Zimmennann von Nieder-Selters, eingetreten am 
9. November 1884. — 

Pat. stammt aus gesunder Familie; El tern sehr alt gestorben, Geschwister 
gesund; in der Verwandtschaft keine ahnliche Krankheit. — Er hat nie Syphilis 
oder andere sexuelle Infection gehabt; hat keine sexuellen Excesse begangen, ist 
kein Potator, war selbst nicht „nervos“, hat kein Trauma erlitten; beschuldigt 
Erkaltung und Strapazen (viel Arbeiten im Wasser im Winter 1880/81) als 
Ursache seiner Krankheit. 

Beginn der Krankheit im Februar 1881 mit zunehmender Schwache und 
Unsicherheit im Gehen, besonders beim Treppenherabsteigen; Pat. musste sich 
bald eines Stockes beim Gehen bedienen. Ob Parasthesien der Fusse und Unter- 
schenkel im Beginn bestanden, ist nicht sicher, jedenfalls sind solche seit dem Sommer 
1881 nicht mehr aufgetreten. Dagegen giebt der Kranke an, ofter ziehende und 
reissende Schmerzen in den Waden zu haben, besonders wenn ihm die Beine 
halt werden und bei Witterungswechsel; doch ergiebt sich aus wiederholtem Befragen, 
dass diese Schmerzen sehr wenig Aehnlichkeit mit den lancinirenden Schmerzen der 
Tabes haben; sie sind in der neueren Zeit viel seltener geworden. 

Nie Doppelsehen; nie Blasenschwaehe; kein Gurtelgefhhl; nie Schwindel, Er- 
brechen oder Hinterhauptsschmerz. 

Pai war im Sommer und Herbst 1881 lange Zeit hier auf der Friedreich’- 
when Klinik in Beobachtung: er bot damals dasselbe Bild wie heute; nur scheint 
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nach den damaligen Aufzeichnungen vielleicht eine grossere Lebhaftigkeit der Sehnen- 
reflexe und deutliche Muskelspannung in den Beinen bestanden zu haben. 

Seitdem ist keine wesentliche Veranderung mebr eingetreten; Pat. war lange 
Zeit im Spital zu Marburg wegen einer Schnittverletzung oberhalb des rechten Hand- 
gelenks, durch welche einige Fingerbeugesehnen und ein kleiner Theil des Medianus 
geschadigt wurden. 

Trat jetzt bei uns ein wegen Pediculi vestim. und wurde seiner Ataxie wegen 
dann zu langerer Beobachtung bebalten. 

Stat. praes. Pat. ist ein mittelgrosser, starkknochiger und muskelkraftiger 
Mann, fieberlos, mit normalen Brust- und Bauchorganen. 

Er fallt alsbald auf durch seinen ausgesprochen atactischen Gang, der 
jedem Beobachter sofort die Vermuthung einer vorliegenden Tabes aufdrangt. Die 
genauere Untersuchung bestatigt jedoch nur, dass es sich in der That um eine 
unzweifelhafte Ataxie handelt, die mit der bei Tabischen vorkommenden voll- 
kommen identisch ist: dasselbe Wackeln beim Stehen mit geschlossenen Ftissen, die- 
selbe Unf&higkeit auf einem Fusse zu stehen, dasselbe Heben der Ferse, Schleuderu 
und Stampfen, dieselbe Breitspurigkeit beim Gehen; beim pl5tzlichen Anhalton, beim 
Kehrtmachen, beim raschen Aufstehen vom Stuhl, beim Treppensteigen u. s. w. genau 
die gleichen Bewegungen und Schwankungen wie bei tabischer Ataxie, so dass fur 
den genauen Beobachter nicht der mindeste Zweifel fiber die Identitat dieser Ataxie 
mit der tabischen bestehen konnte. Auch das Rfickwartsgehen ist dem Kranken fast 
unmoglich; er droht alsbald hinzufallen. 

Ebenso ist bei der Untersuchung im Liegen die Ataxie sehr deutlich: 
Zickzackbewegungen beim Kreisbeschreiben, Wackeln beim Heben des Beines, Un- 
sicherheit beim Niederlassen desselben, Anstossen an das andere Bein dabei etc. — 
ganz genau wie bei Tabischen. 

Durch Augenschluss wird die Ataxie nur wenig deutlicher. — Die grobe Kraft 
der Beine ist ganz normal und erheblich gross. Muskelspannungen bestehen in 
ganz m&ssigem Grade (willkflrliche Innervation?); keinenfalls besteht die vollkommne 
Muskelschlaffheit, wie so haufig bei Tabes. 

Die Prfifung der Hautsensibilitat — sehr haufig und mit grosser Sorg- 
falt gemacht — ergiebt nicht die leiseste Storung derselben: Tast-, Schmerz-, 
Temperatur-Empfinduug, Drucksinn und Raumsinn, die faradocutane Sensibilitat er- 
weisen sich durchaus normal. Selbst stereognostische Versuche an den mit unge- 
wohnlich derber Epidermis versehenen Fusssohlen ergeben keine Anomalie: Pat. er- 
kennt Messer, Schlfissel, eine Nuss, eine Wachskerze mit befriedigender Siclierheit 
nach ihrer Form und Grosse. 

Auch die Priifung der Muskelsensibilitat ergiebt ganz norraale Ver- 
haltnisse oder doch nur so unerhebliche StOrungen, dass dieselben kaum in Be- 
tracht kommen. Beim Schliessen der Augen mit etwas gespreizten Ffissen tritt keine 
Spur von Schwanken ein; ebensowenig wenn die Fersen aneinandergesetzt werden; 
nur bei ganz geschlossenen Ffissen, wo Pat ohnedies schon etwas wackelt, tritt beim 
Augenschluss eine Verstarkung dieses „Wackelns“ ein (besonders wenn Pat. etwas 
erregt ist, z. B. einem grossen Auditorium vorgestellt wird), aber niemals eigent- 
liches Schwanken, wie bei Tabischen, die man zum Vergleich daneben stellt; er droht 
nicht umzufallen, macht keine wirklichen Schwankungen und man kann ihn unbe- 
stimmt lange Zeit unbesorgt stehen lassen, obgleich das „Wackeln" dann ziemlich 
lebhaft werden kann. Es liegt also hier keine Storung des Muskelsinnes vor, son- 
dern nur eine Steigerung der atactischen Storung durch den Wegfall der Control© 
mit den Augen. — Auch Gehen mit geschlossenen Augen gelingt ganz gut; doch ist 
Pat dabei wacklig und angstlich. 

Die Ausffihrung von allerlei complicirten Bewegungen mit geschlossenen Augen 
(Berfihrung des Kniees mit der anderseitigen Ferse, Beruhren der vorgehaltenen Hand 
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mit den Zehen etc.) geschieht so sicber nnd richtig wie bei Gesunden. Fat. bringt 
das eine Bein genau in dieselbe Lage, in welcbe man das andere vorher gebracbt 
hat nnd macht bei diesen Yersnchen nur bie und da kleine Fehler, die sicb auf eine 
Differenz von wenig Centimetern belanfen. (Beim Vergleich mit 2 jungen Mannem 
— Soldaten —, welcbe dieselben nnd nocb erheblicbere Differenzen darbieten, zeigt 
sicb znr Evidenz, dass solcbe geringe Febler nocb ganz in die pbysiologiscben 
Grenzen fallen.) — Ebenso giebt er die Eicbtung passiver Gelenkbewegungen mit 
geschlossenen Augen mit vollkommner Zuverlassigkeit an. (Docb waren diese Ver- 
sucbe nnr nnvollkommen ausznfflbren, well Pat. die vollkommne willkfirliche Er- 
schlaffung seiner Muskeln nicbt zuwege bracbte.) 

Es besteben also gar keine Oder docb nur ganz minimale, in die physio- 
logiscbe Breite fallende Stdrungen der Muskelsensibilit&t. 

Die Hautreflexe sind lebbaft. — Die Sebnenreflexe durcbaus normal, 
sehr lebhaft, aber nicht patbologiscb gesteigert; jedenfalls sind sie nicbt ver- 
mindert — Ernahrung der Haut, der Muskeln, der Knochen etc. durchaus normal. 
Fosse meist warm, leicbt scbweissig. 

Blasen- nnd Gescblecbtsfnnction vollst&ndig normal; niemals die geringste 
Blasenstdrung. 

In den oberen Extremit&ten keine Spur von Motilitats- oder Coordinations- 
stSrung (mit Ansnabme der durcb die Verletzung am recbten Handgelenk bedingten), 
keine StOrung der Haut- oder Muskeleensibilitat; Sebnenreflexe normal. 

Sammtlicbe Himnerven normal; speciell die Augenmuskeln, die Pupillen, 
die Sehsch&rfe vollkommen normal. — Keine StOrung der Spracbe, der Intelligenz, 
des Ged&cbtnisses. — Leicbtes Kopfweh tritt bie nnd da einmal in der Stirngegend 
anf — sonst bestebt keinerlei cerebrales Symptom. 

Eine Veranderung in dem Zustande des Kranken ist seitber nicht eingetreten. 

Ganz besonderes Interesse gewahrte nun der Vergleich dieses Kranken 
mit wirklicb Tabiscben; da icb gerade mehrere derselben znr Verfflgung hatte, 
so war es mir mOglich, einen, der ungef&hr denselben (nor um Weniges geringeren) 
Grad von Ataxie neben den flbrigen klassischen Symptomen der Tabes darbot, unserm 
Kranken gegenflberzustellen. Das war sebr instructiv. 

Beide Kranke zeigten genau dieselbe Art und fast genau den gleicben Grad der 
CoordinationsstCrung: es gewahrte einen ebenso komischen wie belebrenden Anblick, 
die Beiden nebeneinander durcb den Saal marscbiren, auf Kommando Halt oder Kehrt 
machen zu seben und ebenso trat auch bei der Untersucbung im Liegen die voll- 
kommenste Identitat der BewegangsstCrung bei Beiden zur Evidenz bervor. 

Welcber Unterscbied dagegen in der Sensibilitat! W&hrend bei unserm Kranken 
die genaueste Untersucbung kaum eine Spur von Sensibility tsstorung nacbwies, batte 
der Tabiscbe erbebliche Abstumpfung der Tast- und Temperaturempfindung an den 
Ffissen und Unterschenkeln, Analgesie, verlangsamte Leitiing, mangelbaften Raumsinn 
und so bocbgradige StCrungen der MuskelsensibiJit&t, dass er beim Scbliessen der 
Augen sofort in starkes Scbwanken gerietb und nacb wenigen Secunden hinstflrzte; 
dass er ocuL dans, fiber die Lage und Stellung seiner Glieder bCcbst mangelhaft 
orientirt war und verlangte Bewegungen nur ganzlicb unsicber ausffibren konnte. 
Und dabei batte er nocb etwas geringere Ataxie als der andere Kranke! 

Also bei den Beiden die vollkommenste Identitat der Coordinations- 
st6rung und die bochgradigste Differenz in der Sensibilitytsstflrung! 
Wahrlich, schon die Gegentlberstellung dieser beiden einzelnen Falle muss den Glauben 
an die Bicbtigkeit des immer wiederbolten Satzes erscbflttern, dass der Grad der 
Coordinations- und der SensibilitatsstOrung immer aucb nur annahernd parallel geben! 

Epicrise: Der im Vorstehenden beschriebene Fall bietet nicht geringe 
diagnostische Schwierigkeiten: das einzige Symptom, das der Kranke darbietet, 
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ist eine bocbgradige Coord inationsstdrung von dem Charakter der spinalen Ataxie, 
ohne alle sonstigen Storungen, mitAusnahme etwa der selten auftretenden und 
geringfugigen Schmerzen in den Waden und der zweifelhaften, ganz minimalen 
Herabsetzung des Muskelsinns. Jedenfalls ein sehr eigen thumliches Krank- 
heitsbild! 

An eine oerebrale oder cerebellare Erkrankung ist wegen des Fehlens aller 
Kopferscheinungen und des absoluten Freiseins der obem Extremit&ten wohl 
nicht zu denken; bleibt also nur eine spinale Localisation fibrig. 

Dass es sich nicht um eine gewohnliche Tabes handelt, ist bei dem Fehlen 
aller initialen Symptome dieses Leidens kaum zweifelhaft: die Sdunerzen haben 
nicht den Charakter der lancinirenden, Parasthesien und Sensibilitatsstdrongen 
fehlen, die Sehnenreflexe sind erhalten, die Blasenfunction, die PupiUen, die 
Augenmuskeln sind normal — und doch besteht das Leiden schon 3 Jahre! 
Ausserdem hat der Kranke nie eine syphilitische Infection gehabt Oder sollte 
es moglich sein, dass gelegentlich auch einmal die Ataxie das erste und aus- 
schliessliche Symptom der Tabes ist, dass die „coordinatori8ohen Bahnen" einmal 
zu aUererst von dem Leiden betroffen werden? Ich muss gestehen, dass mir 
dieser Gedanke nicht recht plausibel erscheint 

Ebenso venig mochte ich annehmen, dass es sich etwa um eine im spateren 
Lebensalter aufgetretene Fried REicH’sche Ataxie handelt; denn auch bei dieser 
pflegt denn doch die Ataxie nicht das einzige Symptom zu sein, ganz ahgesehen 
von andern Erwagungen. 

Da auch keine Alcoholintoxication vorliegt, muss die Diagnose also noch in 
suspenso bleiben. Der Fall bietet in seiner Eigenart schon als pathologische 
Baritat ein nicht geringes Interesse. 

Gerade wegen seiner Eigenthumlichkeit habe ich natflrlich auch die Mog- 
lichkeit einer etwaigen Simulation sorgfaltig erwogen; es hat sich nicht der 
leiseste Anhaltspunkt fur eine solche ergeben, ganz abgesehen von der Unwahr- 
scheinlichkeit, dass sich ein Mensch aus diesem Stande gerade dieses eine Symptom 
zur Simulation auswahlen wird und von der, wie mir scheint, offenkundigen 
Unmoglichkeit, dasselbe bis in alle Details mit solcher Yirtuositat nachzuahmen, 
wie dies hier der Fall sein musste. 

Es bleibt also unentschieden, von welcher Art und Localisation das doch 
wohl sicher spinale Leiden in diesem Falle ist. Es ware mhssig, daruber weitere 
Yermuthungen zu aussern, so lange nicht andere ahnliche Falle vorliegen und 
bevor einmal die Moglichkeit der anatomischen Untersuchung des Buckenmarks 
in einem solchen Falle gegeben ist Gleichwohl darf die Berechtigung nicht 
bezweifelt werden, dieSen Fall fur die Theorie der Ataxie zu verwerthen: die 
Coordinationsstdrung ist eine so charakteristische, das Fehlen jeder nennens- 
werthen Sensibilitatsstorung mit solcher Sicherheit oonstatirt, dass ich nicht an- 
stehe, ihn als ein hervorragendes Beispiel von spinaler Ataxie ohne gleichzeitige 
Sensibilitatsstorung zu bezeichnen. 

Es ist klar, dass ich ihn nicht als einen absoluten Beweis gegen die sen- 
sorische Theorie der Ataxie ansehe; denn die Ataxie konnte ja eine mehrfache 
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Entstehungsweise haben, and eine ganz entscheidende Beweiskraft kommt selbst- 
veretandlich nur den Fallen von spinaler Anasthesie obne Ataxie zu. Immerhin 
aber ist unser Fall eine werthvolle Erganzung fur diese letzteren und reiht sicb 
den anderen bekannten Beobachtongen ahnlicher Art an. Besonders wichtig 
scheinen mir in dieser Beziehung die interessanten Mittheilungen von Rutimeyer 
fiber hereditare Ataxie 1 : unter seinen Beobachtungen finden sich mehrere Falle 
mit hochgradiger Ataxie der oberen und unteren Extremitaten mit hochstens 
' ganz minimalen Sensibilitatsstorangen, welche lediglicb die von Friedreich 
bereite erhobenen Befande bei solchen Kranken bestatigen. Und dann halte 
ich die Beobachtongen von Kast 8 fur ausserst bemerkenswerth, welcher bei 
zwei Reconvalescenten von schwerer Compressionsparaplegie, nachdem die grobe 
motorische Kraft schon wieder vollstandig hergestellt war, die exquisiteste Ataxie 
eintreten sah, ohne erhebliche Storung der Sensibilitat, besouders ohne jede 
Stoning des Muskelsinnes. Mit diesen Beobachtungen scheint mir ein Postulat 
der motorischen Theorie der spinalen Ataxie in sehr befriedigender Weise erfullt. 

Es ist ubrigens nicht meine Absicht, hier noch genauer auf die Theorie der 
spinalen Ataxie dinzugehen: ich wurde dem, was ich bereits an anderem Orte 3 
ausffihrlich besprochen und mit, xfrie mir auch heute noch scheint, unangreif- 
barer Folgerichtigkeit entwickelt habe, nichts Wesentliches hinzuzufugen und 
auch nichts davon zuruckzunehmen haben; ich bin im Gegentheil durch die 
seither bekannt gewordenen Beobachtungen sowohl von Anasthesie ohne Ataxie, 
vie von Ataxie ohne Anasthesie nur in der Richtigkeit der dort vorgetragenen 
Anschauung bestarkt worden. Dass diese Anschauung ebenfalls - noch viel 
Schwieriges und Hypothetisches hat, verhehle ich mir nicht, aber ich halte sie 
vorlaufig noch fur besser b^rundet, als die Theorie von der sensorischen Ataxie. 
Und auch der im Vorstehenden mitgetheilte Fall scheint mir fur die Richtig- 
kdt meiner Ansicht einzutreten. 

Heidelberg, December 1884. 


2. Ueber die Bestandtheile der Hinterstrange des Riicken- 
marks auf Grand der ITntersuchung ihrer Entmckelung. 

Vorlaufige Mittheilung von W. Beohterew a us St. Petersburg. 

(Aus dem Laboratorium von Prof. Flechsig zu Leipzig.) 

Bei der Untersuchung embryonaler Ruckenmarke im Alter von 5 bis 
7—8 Monaten habe ich gefunden, dass man nach der £eit der Markbekleidung 
der Fasem in den Hinterstrangen nicht, wie bisher angenommen wurde, 
zwei, sondem drei verschiedene Bundel unterscheiden kann. 


1 RCtimsybb, Ueber heredit&re Ataxie. Virchow’s Arch. Bd. 91. 1883. 

8 A. Kast, Ueber Bewegungsataxie bei acutco Querschnittserkrankungen dee Rtlcken- 
marks. Festschrift, der 56. Vers, deutsoher Naturf. u. Aerzte gewidmet von der naturforsch. 
Gtsellsch. z. Freiburg i. B. 1883. 

9 Ebb, Handb. d. Erankh. d. Ruckenmarks. 2. Aufl. Leipzig 1878. S. 95 ff. u. S. 574 ff. 
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Bei 5—6monatlichen Foetus, bei denen in den Yorder- und Seitenstrangen 
nicht nur die Pyramidenbahnen, sondern auch die directe Kleinhirnseitenstrang- 
bahn, die Grenzsohicht der grauen Substanz (Flechsig) und ein Theil der sogen. 
vorderen gemischten Zone fast ganz marklos sind, bestehen auch die Hinterstrange, 
mit Ausuahme eines sehr besohrankten Abschnittes, zumeist nooh aus myelin- 
losen Fasern. Zunachst sind die GoLL’scben Strange wohl durchweg marklos; 
was jedoch die BuBDACH’schen Strange anbetrifft, so zerfallen dieselben 
in zwei Abschnitte — einen hinteren peripheren inneren, der von der 
Eintrittsstelle der hinteren Wurzeln bis zu den GoLL’schen Strangen reicht nnd 
zum Theil aus ganz marklosen, zum Theil aus solchen Fasern besteht, die nur 
eine sehr zarte Markscheide besitzen, und einen vorderen, der sich langs der 
ganzen inneren Grenze der Hinterhorner bis zur hinteren Gommissur erstreckt 
und fast ausschlieaslich dicke, mit Myelin bekleidete Fasern enthalt. 1 

Wenn man dagegen ein etwas alteres Rtickenmark untersucht (ungefahr 
vom Ende des 6. oder Anfang des 7. Monates des fbtalen Lebens), so erscheinen 
im Gebiet der Hinterstrange nur die GoLL’schen marklos, in (?) denen nur 
stellenweise markhaltige Fasern auftreten, wahrend die BusnAcH’schen Strange 
fast durchweg aus markhaltigen bestehen. In letzteren linden sich indess 
auch noch in diesem Alter einige Spuren der obenangedenteten Differenzirung: 
das an die Hinterhorner grenzende Gebiet der BtrtuoACH’schen Strange enthalt, 
wie im ersteren Fall, dicke Fasern mit gut entwickelter Markscheide, wahrend 
ihre hintere periphere, an die GoLL’schen Bundel stossende Region aus Fasern 
besteht, die eine sehr zarte und dunne Scheide besitzen.* 

Am Ende des 7. und im 8. Monat des Fotallebens bestehen bereits die 
ganzen Hinterstrange mit Einschluss der GoLL’schen nur aus markhaltigen 
Fasern. 

Die oben erwahnte Differenzirung einzelner Abschnitte im Inneren der 
Hinterstrange des fotalen Ruckenmarkes tritt mit frappanter Anschanlichkeit 
besonders an Praparaten hervor, die nach Weigeet’s Methode behandelt sind, 
indem die markhaltigen Fasern sich schwara farben, die marklosen Gebiete da¬ 
gegen entweder ganz nngefarbt bleiben oder eine leieht gelbliche Farbung 
annehmen. 

Es ist also offenbar, dass die Markbekleidung der Fasern in den Hinter- 
strangen, die ungefahr im 8. Monate des Fotallebens ihren Abschluss erlahrt, 
nicht in alien Abschnitten derselben zu gleicfaer Zeit geschieht, sondern, wie 
auch in anderen Gebieten des Ruckenmarkes dem Gesetze consecntiver Ent- 


1 Dieser Theil der BuRDACH’echen Strange besteht, wie anf Grand histologischer 
Untersachangen bekannt ist, banptsachlich aus den hier edntretenden Fasern des inneren 
BQndels der binteren Wnrzeln, welcbe in dieser Entwickelnngsperiode des fbtalen Rflcken- 
markea in der That meistens Fasern mit got entwickelter Markscheide enthalten. 

* Die Angabe, dass in fbtaJen Bfickenmarken von 30 oder weniger Centimetern die 
GoLL’scben Strange znm grSesten Theil aos marklosen Fasern bestehen, words bereits von 
Flechbio gemacht (s. dessen ..Leitungsbalmen im Gehirn nnd Ruckenmark des Menschen." 
Leipzig 1876). 
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wickelung verschiedenartiger Bundel unterliegt. Zu aUererst tritt die Mark- 
bekleidung in der vorderen ausseren, an das Hinterhorn grenzenden Portion der 
BuKDACH’schen Bundel auf, die hauptsachlich aus Wurzelfasem bestehen; da- 
nacli entwickeln sich die Markscheiden in dem peripheren hinteren Theil der 
BuHDACH’schen Strange, und noch spater in den GoLL’sehen. 

Dank diesem Gesetze der consecutiyen Entwickelung, oder Markbekleidung 
einzelner Bundel oder Systeme, besitzen wir die Moglichkeit, mit volliger Ge- 
nauigkeit die gegenseitige Lage und verhaltnissmassige Grosse der besagten Be- 
standtheile der Hinterstrange (der GoLi/schen Bundel und der obenerwahnten 
zwei Portdonen der BunDACH’schen) auf yerschiedenen Hohenabschnitten des 
Ruckenmarkes zu bestimmen, woruber ich bei der ausfuhrlichen Veroffentlichung 
meiner Untersuchungen Naheres angeben werde. 

Hier will ich nur noch bemerken, dass die Eintheilung der BuBDAOH’schen 
Strange in zwei scharf gesonderte Portionen — eine vordere aussere bezw. radi- 
culare, welche die Bezeichnung „Grundbundel des Hinterstranges“ beibehalten 
dnrfte, und eine hintere periphere — von besonderer Bedeutung, sowohl in 
pathologisch-anatomischer, als auch in klinischer Hinsicht ist. Jeder der ge- 
nannten Theile der BunDACH’schen Strange kann, wie ich auf Grand von Pra- 
paraten aus einigen Tabesfallen zu erschliessen vermag, mehr oder weniger isolirt 
erkranken, und deshalb ist es sehr wahrscheinlich, dass die nicht selten zu be- 
obachtende Yerschiedenheit in den klinischen Symptomen des Anfangsstadiums 
dieser Krankheit zu der primaren Localisation der Sklerose in diesem oder jenem 
der bezeichneten Abschnitte der BuBDACH’schen Strange in Beziehung steht. 

Leipzig, den 10. December 1884. 


II. Refer ate. 


Anatomie. 

1) Contributions to the anatomy of the lemnious. With remarks on centri¬ 
petal tracts in the brain, by E. C. Spitzka. (The Medical Record. 1884. 
Nr. 15—18. Yol. 26.) 

Nach einer Reihe von kritischen und historischen Bemerkungen fiber den gegen- 
wfirtigen Stand der Frage nach dem Yerlauf und der Zusammensetzung der sogenannten 
Schleife (lemniscus) und nach kurzer Besprechung der yerschiedenen hirn-anatomischen 
Unterauchungsmethoden und der grfiberen anatomischen Yerhaltnisse des in Frage 
stehenden Faserzuges berichtet der Yerf. fiber seine eigenen Untersuchungsresultate. 
Er studirte zunachst am Gehirn eines Individuums mit alter hamorrhagischer Erwei- 
cbung in der linken Brficke (nahezu ausschliesslich auf das Faserareal der Schleife 
bescbrankt) die secundfiren Entartungen. Bei Yerfolgung der secundfiren Degeneration 
in absteigender Richtung zeigte auf s&mmtlichen Schnittebenen das Feld der Oliven- 
zwischenschicht (Flechsig) einen hochgradigen Faserausfall und Entartung; das 
atrophische Feld dehnte sich in den mittleren Querschnitteebenen der Medulla obi., 
znm Theil auch auf das zwischen unterer Olive und Pyramids liegende Faserareal 
aus. In den caudalen Ebenen des verlangerten Marks verbreitete sich die Degeneration, 
die Raphe kreuzend, in weitgehender Weise auf die circularen Fasern (Fibr. arciform.) 


Digitized by 


Google 



34 


der rechten Seite und zog, die Mehrzahl der Letzteren zum Schwunde bringend, zu 
den Kemen der Goll’schen und der Burdach’schen Strange der rechten Seite, weiche 
Kerne, (insbesondere der ersterwahnte) an der Degeneration sich erheblich betheiligten. 1 
Die zarten und die Keilstrange zeigten sich intact. 

Im Anschluss an die sorgfaltige Untersuchang dieses Prfiparates studirte Verf. 
die Schleifenfaserung anch an nach verschiedenen Richtnngen geschnittenen Gehirnen 
von normalen Menschen, vom Hund, Affen, Ldwen etc. Er kommt unter Berfick- 
sichtigung der Arbeiten von Flechsig, Homen, Meyer, Starr, Wernicke, des 
Referenten u. A. bezfigHch des Ursprungs und der Zusammensetzung der Schleife zu 
folgenden Ansichten. 

Die Schleife entspringt von unten in zweifacher Weise. Der Uaupttheil ihrer 
Fasern wird gebildet durch die aus den Kernen der zarten und der Keilstrfinge 
stammenden circularen Fasern, weiche die Baphe kreuzend (piniform decussation) in 
dem Areal der Olivenzwischenschicht aufwfirts ziehen. Ein kleiner Theil der Schleife 
stamme vermuthlich aus dem Vorderstrangrest (Homen’s Fall), mfiglicherweise aber 
auch zum Theil direct aus den Hinterstrangen; dies ist der sog. Fascicul. olivar. 
(Roller), welcher sich der longitudinalen Olivenfaserung anschliesst und die Olive 
durchsetzt. Auch das sogenannte solitare Bfindel (Respirationsbfindel von Krause), 
dessen Beziehungen zum Yaguskem Verf. energisch bekampft, rechnet er zur Schleifen¬ 
faserung. Dieses Bfindel, welchem er den Namen „Trineural fasciculus 0 giebt, soil 
sich, wie es auf manchen Querschnitten ersichtlich sei, ebenfalls aus der „piniform 
decussation 0 (Kreuzung der Bogenfasern) bilden und ist Verf. geneigt, in dem soli- 
taren Bfindel, welches in dem oben citirten pathologischen Praparat nur sehr un- 
bedeutend atrophisch war, eine Fortsetzung des Funic, olivar. zu erblicken; wahr- 
scheinlich ziehen Fasern aus diesem Bfindel bis in die Gegend des Loc. coerul. 

In den mittleren Ponsebenen finde innerhalb der Schleife eine Trennung statt 
in ein mediales Bfindel (lemnisco-pedal tract. 2 ) und ein laterales, von denen das erstere 
hochstwahrscheinlich nur abwarts, das letztere aber nach aufwfirts und abwfirts degenerire. 

Wohin das mediale Bfindel (lemnisco-pedal tract.) spedell von der Brficke aus 
ziehe, vermag der Verf. nicht mit Sicherheit anzugeben, er nimmt indessen an, dass 
der grfisste Theil der Olivenzwischenschicht und somit auch der Schleife sich theils 
durch Vermittelung des Graus des Thai, opt (?), theils direct in die hinteren Ab- 
schnitte der inneren Kapsel sich ergiesse und, wie sagittale Schnitte am Affengehim 
zeigen, in die parietalen und z. Th. auch centralen Windungen des Grosshirns endige. 
Ein kleiner Faserabschnitt des lateralen Bfindels, nimmt Verf. in Uebereinstimmung 
mit Flechsig an, ziehe zur Ansa peduncularis, doch Hesse sich dies mit Sicherheit 
nicht nachweisen. Die Projectionsfasern des Trigeminus begleiten vermuthUch die 
Schleife in dem basalen Areal zwischen dem rothen Kern und der Substantia nigra. 

Was die physiologische Bedeutung der Schleife anbetreffe, so ist Verf. aus 
klinischen und anatomischen Grfinden sehr geneigt, diese Bahn in ihrem Haupt- 
bestandtheil (dem interoHvaren Stratum) als eine der Fortleitung des Muskelgeffihls 
(muscular-sense) dienende anzusehen, doch halt er es ffir zweifelhaft dass die Schleife 
die einzige Bahn im Gehira sei, der diese physiologische Bedeutung zukomme. 
MdgHcherweise diene die Schleife auch ffir die Leitung der cutanen SensibiHtat 

v. Monakow. 


1 Der Verlauf der absteigenden Degeneration entspricht in diesem Falle, wie Verf. 
rich tig hervorhebt in nberraschender Weise dem Operationserfolg, den Ref. nach Abtragong 
des Parietalhirns an einer neugeborenen Katze erhielt. Bei letzterer blieb aber der Kern 
der Keilstrange nnladirt. 

* Irrthfimlicher Weise identificirt Verf. dieses Bfindel von Wernicke mit der yom 
Ref. entdeokten Rindenschleife. VgL meine Arbeit im Correspondenzblatt ffir Schweiser 
Aerzte. 1884. Nr. 6 u. 7. 
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Experimentelle Physiologie. 

2) Ueber die Fathogenese dep Epilepsie, von Dr. P. Rosenbach. (Virchow’s 
Arch. Bd. 97. H. 3.) 

Verf. stellte 2 Reihen von Versuchen an Hunden an, um zu entscheiden, ob 
der epileptische Insult von den Centren des Grosshirns oder den Centren des Pons 
and der Oblongata semen Ausgangspunkt nimmt. 

Bei der ersten Reihe wnrde das Grosshim mit InductionsstrOmen gereizt. Auf 
hinlanglich starke Reizung eines der Rindencentren selbst verbreiten sich die 
in bekannter Weise entstehenden Krampfe von der anfanglich erregten Muskelgruppe 
aus in bestimmter Reihenfolge auf solche, deren Centren in der Himrinde neben ein- 
ander tiegen (Unverricht). Liegt aber die Reizstelle in n&chster Nachbarschaft 
der Bewegungscentren, so beginnt der Anfall mit gleichzeitigen Krampfen mehrerer, 
den zun&chstliegenden Centren entsprechender Muskelgebiete; auch wird die Gesetz- 
massigkeit in der Weiterverbreitung vermisst. Liegt dagegen die Reizstelle weit 
entfernt z. B. im Hinterlappen, so erfolgt zunachst eine kurze Latenzzeit, dann ein 
allgemeiner tonischer nnd endlich ein allgemeiner klonischer Krampf (Albertoni). 

Unmittelbar nach Beendigung des Anfalls ist die Erregbarkeit der Himrinde 
ungemein erhCht, im Verlauf der nachsten 10—15 Minuten bedeutend herabgesetzt 
(VergL Hitzig, Untersuchungen etc. S. 71.) 

Nach Zerstftrung der Bewegungscentren einer Hemisphare bleibt die 
Reizung nicht excitabler Gebiete der gleichen Hemisphare Uberhaupt, Reizung nicht 
excitabler Gebiete der anderen Hemisphere, aber beztlglich der gleichzeitigen Musku- 
latnr erfolglos. Werden die Centren wahreud des Anfalls in grosser Ausdehnung 
zerstdrt, so kann die vollstandige Ausschaltung der gegendberliegenden Kdrperhalfte 
aus dem Anfall gelingen. Dagegen konnte R. nicht — wie Munk, sowie Bubnoff und 
Heidenhain — die Krampfe in einzelnen Muskelgebieten durch Eliminirung ihrer 
Centren coupiren. 

Gut isolirte Reizung der blosgelegten weissen Substanz 15st epileptiforme 
AnflUle nie mals aus. 

Bei der zweiten Reihe seiner Versuche reizte R. den Boden des IV. Ventrikels 
mit Inductionsstrtimen ohne und nach vorhenger Durchschneidung der Oblongata. 
Hierbei treten in alien Fallen intensive Muskelzuckungen, in keinem Falle Ver- 
langerung derselben aber die Reizdauer ein. 

Hiemach kommt R., unter kritischer Besprechung der bekannten Literatur und 
Heranziehung der epileptischen Aura, der rein psychischen Symptoms der Epileptiker 
und der von ihm gefundenen Fahigkeit des Bromkaliums, die Production von Krampf- 
anfallen durch elektrische Reizung des Hundehims zu sistiren, zu dem Schlusse, 
dass del 1 Ausgangspunkt aller epileptischen incl. der corticalen Anfalle die Rinde, 
nicht aber die Oblongata seL Er will deshalb in Zukunft nur noch zwischen „orga- 
nischer" and „functioneller“ Epilepsie unterscheiden. Es wird lediglich davon ab- 
hangen, wo auf der Rinde der krampferzeugende Reiz entsteht und wie stark er 
ist, ob nur Aura bezw. welche Art von Aura, ob nur petit mal oder petit mal mit 
Aura, ob endlich auch Convulsionen mit oder ohne Begleiterscheinungen anderer 
Art ausgel5st werden. Hitzig. 


3) Ein W&rmeoentrum im Grosshim, von E. Aronsohn und J. Sachs, Berlin. 
(Deutsch med. Woch. 1884. Nr. 51.) 

W&hrend Eulenburg und Landois, die beim Hunde ein Warmecentrum ent- 
deckten, beim Kaninchen vergebens suchten, ebenso, wie Khssner und H. Rosenthal, 
gelang den Verff., die im Berliner physiologischen Laboratorium arbeiten, der Nach- 
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weis desselben, und zwar durch methodische Ausftthrung von Einstichen. Der wirk- 
same Einstich geschieht an einer Stelle, die einige Millimeter seitlich und hinten 
von dem Vereinigungspunkte der Sutura sagittalis und Sui coronalis liegt Hier 
wird in senkrechter odor leicht nach vorn geneigter Richtung bis auf die Basis cranii 
eingestochen: sofort beginnt die Temperatur zu steigen, ist nach etwa 1 Stunde 
2—3° hOher, als vor dem Sticbe; gleichzeitig nimmt Puls- und Bespirationsfrequenz 
zu, die Chloride im Harn vermindem sich. Nach 2—3 Tagen gehen die Er- 
scheinungen zurfick, das Thier lebt wie unter normalen Yerh&ltnissen. Nach einigen 
Wochen kann man das Experiment mit demselben Erfolge wiederholen. — Wie am 
Kanninchen, so gelang den Yerff. das Experiment auch an Meerschweinchen und 
Hunden. Doch glticken die Yersuche nicht immer, da augenscheinlich die betreff. 
wirksame Stelle eine sehr circumscripte ist. 

Eine andere ahnlich wirksame Stelle am Grosshirn war nicht zu linden. Die 
Himrinde ist der Sitz des W&rmecentrums nicht, aber etwas Genaueres l&sst sich 
bis jetzt noch nicht sagen. 

Historisch bemerken die Yerff., dass Schreiber in KOnigsberg (1874 „Ueber den 
Einfluss des Gehirnes auf die K5rpertemperatur“) in einem seiner Yersuche — Tem- 
peratursteigerung urn 3.5° — dieselbe Stelle getroffen zu haben scheint, wie sie 
selbst. Christiani fand in manchen Fallen von Exstirpation der Thalami optici 
einen Temperaturabfall von 3—5°. — Tschetschechin und nach ihm Naunyn 
und Quincke nahmen auf Grand von Rffckenmarksdurchschneidungen an, dass ein 
Moderationscentram im Gehim vermittelst Fasera, die von ihm her durch das Rtlcken- 
mark herabziehen, auf die warmebildenden Processe im Organismus einwirke. Neuer- 
dings ist Wood in Washington zu fthnlichen Resultaten gekommen; nach Durch- 
schneidung der Med. obi. an der Grenze des Pons ergab vermehrte Warmeproduction 
und vermehrte W4rmeabgabe. Hadlich. 


Pathologie des Ner vensystems. 

4) Post-hemiplegio Hemi-Chorea associated with Insanity, by W. Be van 
Lewis. (Journ. of meiji science. 1884. July.) 

61jahrige Frau, Hereditat fraglich, schlechte Behandlung vom Manne, frfther 
Rheumatismus acut. Yor 2 Jahren apoplectischer Anfall mit L&hmung des rechten 
Arroes, der rechten Gesichtshalfte und Yerlust der Sprache. Darnach bettlagerig, 
Fu88geschwtire; vor 6 Monaten verliert Pat. die Controle fiber die Bewegungen des 
rechten Beins, und zur selben Zeit treten in dem wesentlich erstarkten Arm die 
choreatischen Bewegungen auf, gleichzeitig auch Geistesstdrang. Bei der Aufnahme 
Wahnideen Sngstlicher Art beztlglich ihrer Familie, Abneigung gegen die Umgebung, 
Zeichen geistiger Schwache. Sprachstuning articulatorischer Natur, clonische tor&mpfe 
im rechten Facialisgebiete und der Zunge; choreatische Bewegungen des rechten Armes, 
in geringerem Masse des rechten Beines; die rechte Hand ist frei aber schwacher als 
die linke; der rechte Biceps brachii Zeichen von Entartungsreaction; Tricepsreflex 
fehlt am linken Arme, ist rechts sehr kraftig, Patellarreflex fehlt fast beiderseits; Haut- 
reflexe kr&ftig. Gang in Folge der Chorea des rechten Beins unmdglich, dieses selbst 
nicht auffallend schwach. Muskelsinn intact; Tastempffndung rechts etwas herabgesetzt. 
Die rechte Pupille starr bei Lichteinfall. Section: Im Sin. longitud. ein sich in die 
Sin. lat. fortsetzendes altes Gerinnsel, Gehirn atrophisch, die Oberflache der Windungen 
besonders in den vordern Abschnitten faltig; in den feineren Venen der weichen 
Haute am Yertex feste entfarbte Blutgerinnsel; oberflachliche Erweichungsherde 
sassen in der Rinde des hintern Abschnittes des linken Gyr. supramargin. des an- 
grenzenden Theils des Gyr. angul. und des „second annectant Gyr.“ der Mittel- 
stficke beider hinterer Centralwindungen; kleine unbedeutende Erweichungsherde 
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fanden sich am Gyr. frontal quart. Im hinteren Abschnitte des linken Linsenkernes 
fluid sich cine kleine frische Blutung, im prafrontalen Querschnitt rechts, wo der 
Kopf dee N. caudal zur Basis sich senkt, eine altere Blutung. In der Epikrise 
spricht sich L.'nicht mit Entschiedeuheit fiber die Frage aus, auf welche Lasion die 
motorischen StOrungen zu beziehen. Die unter dem psychischen Stdrungen hervor- 
stechende, bis zum Torpor gesteigerte Apathie ist er im Anschluss an frhhere Mitt- 
theilungen geneigt, auf die Atrophie des Stimhirns zu beziehen. A. Pick. 


5) A case of acute hemiplegic chorea, by Dr. Canfield and Dr. Putnam. 

(Boston medical and surgical Journal. 1884. 4. Sept) 

Ein 59jahriger robuster Mann, Potator, zeigte seit einigen Wochen leichte 
choreatische Bewegungen im rechten Arm und Bein, ohne jede Andeutung parelischer 
Symptome. 3 Wochen vor dem Tode wurden die incoordinirten Bewegungen auf- 
fallend heftiger: sie pausirten dabei w&hrend des Schlafes, hielten im wachenden 
Zustande aber an und verst&rkten sich wesentlich bei intendirten Bewegungen, immer 
auf die rechtsseitigen Extremitaten beschrankt. Die mechanische Kraft war vbllig 
intact, die Sensibilitat yielleicht auf der ergriffenen Seite etwas abgestumpft; auch die 
Intelligenz schien geschwacht. Fuss- und Kniereflexe waren links erloschen, wahrend 
sie rechts in normaler Weise vorhanden waren. Ohne dass weitere Symptome von 
Soiten des Centralnervensystems eingetreten waren, verfiel Patient in einen comatbsen 
Zustand und starb alsdann. Die Section ergab mehrere ganz kleine Erweichungsherde 
von kaum 2—3 mm Durchmesser in beiden Linsenkernen und einen grdsseren Er- 
weichungsherd vcn fast einem Centimeter Lange und einem halben Centim. Breite 
im inneren Drittel des linken Grosshimschenkels. Er reichte von der Greuze des 
Thalamus opt fast bis an das linke Corpus candicans und hatte das innere Drittel 
des Fusses, der Substantia nigra resp. des Luys’schen Kdrpers und des Tegmentum, 
fast bis zum rothen Kern, zerst5rt; der Querschnitt des Hordes wfirde ungefahr durch 
einen Kreis bezeichnet werden, den man auf der Abbildung No. 36 in Wernicke’s 
Lehrbuch der Gehimkrankheiten (p. 64) mit einem Radius von 3 mm urn das 
mediane Ende des Luys’schen KGrpers beschreiben wollte. 

Da die minimalen Erweichungsherde in den Linsenkernen auf beiden Seiten 
gleich zahlreich waren, glauben die Verf. sie far die Localisation der einseitigen 
Functionsstbrung nnberucksichtigt lassen zu dhrfen; sie machen daher nur den Herd 
im Himschenkelfuss resp. die dort verlaufenden und aus dem Thalamus opticus 
stammenden Fasern und Ganglion far die choreatischen Bewegungen verantwortlich. 
(Cfr. ubrigens den Fall von Greiff, Arch. f. Psych. XIV.) Sommer. 


6) IJn caa d’hdmianesthdsie de cause cdrdbrale, aveo mouvements anor- 
maux du bras et de la jambe hdmiplegids par le Dr. Raymond, Paris. 
(Gaz. mdd. de Paris 1884. Nr. 30.) 

Eine 59jahrige tuberculose Frau, frtiher hysterisch, bekam seit 1878 (als ihre 
Tuberculose noch nicht constatirt war) eine fortschreitende Schwache des rechten 
Arms mit Abnahme der Sensibilit&t in demselben, sodass sie 1879 das Glied kaum 
gebrauchen konnte. Nach 2 „Anfallen“ im Jahre 1879, nach denen eine leichte 
Sprachstdrung eine Zeitlang zurftckblieb, trat allmahlich eine fast vollst&ndige Ab¬ 
nahme der Lahmung, dagegen eine Zunahme der Anaesthesie ein, die sich auf die 
ganze 'rechte Seite ausdehnte und mit star ken Beeintrachtigungen der sensorischen 
Functionen, sogar ganzlichem Verlust des Geruchs einherging. Wahrend nun aber 
die Pat den rechten Arm wieder gut bewegen, damit arbeiten, nahen u. s. w. konnte, 
trat in demselben ein leichtes Zittero auf, anfangs auf die Hand beschrankt, das 
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sicb bei Bewegungsintentionen verstarkte. Hierzu kamen seit 1883 eigentbfimliche 
Krampfanfalle im rechten Arme, bei denen dieser sich in Fingern, Handgelenk und 
Ellenbogen stark flectirt und auf den Etlcken zu liegen kommt. In neuester Zeit 
macht auch das reohte Bein dabei eine analoge Bewegung. Diese Anfalle, die etwa 
5 Minuten dauern und schmerzlos sind, werden dadurch bervorgerufen, dass Pat. 
eine grosse starke Bewegung ausfftbrt, wftbrend sie kleine, voreichtige Bewegungen 
ungestraft machen kann. — Die recbtsseitige Anaestbesie ist jetzt complet, ffir Tast-, 
Schmerz-und Temperatureindrftcke. Hadlich. 


7) Ueber die posthemiplegisohen Bewegungsstdrungen, von Greidenberg. 
(Inauguraldissertation. Si Petersburg 1884. Bussiscb.) 


Die Arbeit entb&lt nacb der Definition des Verf. einen Versuch, alle bisher be- 
kannten Thatsacben, betreffend die nacb cerebralen Hemiplegien an den gelahmten 
Gliedern auftretenden Bewegungsstfirungen, zusammenzustellen, nebst einer mOglicbst 
umst&ndlicben anatomo-physiologiscben Erklarung derselben, gemass dem gegenwartigen 
Standpunkt unseres Wissens. Das Material dazu lieferte einerseits die umfangreiche 
Literatur dieses Gegenstandes (Verf. dtirt 267 einzelne Artikel aus engliscben, fran- 
zdsiscben, deutschen, italieniscben und russiscben Zeitscbriften), andererseits eigene 
Beobacbtungen, z. Tb. aus der Klinik von Prof. Mierzejewsky. 

Er gruppirt die in Bede stehenden Bewegungsstfirungen folgendermaassen: 


1. Contracturen 


apoplectische^ 


f kloniscbe. 
f Krfimpfe { toniscbe. 


I intermittirende. 

I Muskelrigiditat. 

frfihe — paralytiscbe, passive, temporare. 
T permanente. 

, verfinderliche (latente). 

2. Steigerung der Sebnenrefleze. 


spate 11 


3. Mitbewegungen. 


{ reflectorisches — Klonus. 

f gewfibnlicbes Zittern. 

essentielles \ Zittern in der Form von Paralysis agitans. 

I Zittern in der Form von Sclerosis dissemin. 


5 Hemicborea / 

04 1 Coordinationsstfirung bei willkfirlichen Bewegungen — tiemiataxie. 

6. Atbetose. 

In besonderen Kapiteln werden die patbologische Anatomie und Pbysiologie der 
postbemiplegiscben Bewegungsstfirungen behandelt. Hier bescbrankt sich Verf. auf 
eine kritiscbe Besprechung der in Betracht kommenden Hypothesen, ohne sicb mit 
Bestimmtheit ffir eine derselben auszusprecben. P. Bosenbacb. 


8) Ueber einen Fall von spinaler Erkrankung mit Erblindung und all- 
gemeiner Paralyse. Fruhzeitige Diagnose duroh Kaohweis des 
Fehlens des Kniephfinomens, von Prof. Westphal. (Arcb. ffir Psycbia- 
trie etc. 1884. Bd. XV. H. 3.) 

Em 45jfi.briger Gymnasiallebrer, der von jeber etwas exaltirt gewesen, vor 
4 Jabren Syphilis gebabt, erscbien 1878 bei W. mit Klagen fiber allerlei subjective 
Empfindungen und in fingstlicb-bypochondriscber Erregung. 12 Tag© vorher war 
ein kurzer Anfall von Hemianopsie und Apbasie vorbanden gewesen. 
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Ausser vfllligem Fehlen des Knieph&nomens war kein objectives Zeichen 
einer Erkrankung des Nervensystems zu constetiren. 

October 1880 begann ein Sehnervenleiden sich einzustellen, das rascb progressiv 
bereits Mitte 1882 za vollst&ndiger Erblindung gefflhrt hatte. Ausser leichten Std- 
nmgen der Blasenentleerung war w&hrend dieser Zeit kein anf spinales Leiden zu 
beziehendes Symptom vorbanden. Anfang 1883 musste Pat. in die Charitd aufge- 
nommen werden, weil sich plOtzlich unter Entwickelung von GrOssenideen mani- 
akalische Aufregung bei ihm. eingestellt hatte. Die Pupillen waren reactionslos 
gegen Licht; es bestand leichte SprachstCrung. Keine Ataxie der Extremitaten; 
fehlendes Knieph&nomen. 

Pal collabirte rasch und starb 14 Tage nach der Aufnahme. 

Die Section ergab keine auf Lues zu beziehende Yer&nderung der Organe. 
Die Untersuchung der N. optici: einfache Sehnervenatrophie, gleichm&ssig &ber 
den Opticusquerschnitt verbreitet. Das Rackenmark zeigte bei der mikroskopischen 
Untersuchung eine Erkrankung der Hinterstr&nge, die, durch die ganze Lange 
sich erstreckend, im Hals-, oberen und mittleren Brusttheil aber nur auf einen 
schmalen Degenerationsstreifen langs der Hinterh&rner beschrankt war, im unteren 
Dorealtheil am ausgebreitetsten, fast die Gesammtheit des Querschnittes einnahm, 
im Lendentheil wieder grGssere Abschnitte der Hinterstr&nge — speciell peripherie- 
warts — freiliess. Eine Atrophie hinterer Wurzeln des Lendentheils liess sich 
gleichfalls constatiren. 

In der Epikris'e macht W. aufmerksam auf die auch in diesem Fall evidente 
Wichtigkeit des mangelnden Knieph&nomens als frahzeitigen und einzigen 
Zeichens spinaler Erkrankung. Die Reihenfolge der Symptoms in F&llen derselben 
Combination (spinale Erkrankung, Opticusatrophie, Geistesstarung mit dem Charakter 
der Paralyse) ist nicht immer dieselbe, wie bei dem mitgetheilten Fall, variirt viel- 
mehr mannichfach. 

Dass die Erkrankung der Hinterstr&nge in dem betr. Fall, wie in ahnlichen, 
ohne sensible und motorische Storungen einhergegangen war, ist nach W. nur ver- 
muthungsweise zu erkl&ren. Vielleicht rflhrte dieser Mangel der Symptome daher, 
dass die Erkrankung noch im Beginn und auf einen kleinen Theil der Hinterstr&nge 
beschrankt war. M5glich, dass auch der Grad der Betheiligung der peripheren 
Nerven dabei eine Rolle spielt. 

Die Diagnose konnte sich nach dem fehlenden Knieph&nomen nur auf die Er¬ 
krankung des ausseren Theiles der Hinterstr&nge am Uebergang des unteren Brust- 
theiles zum oberen Lendentheil beziehen. 

Aetiologisch glaubt W. der vorausgegangenen Syphilis kein Gewicht beilegen 
zu mtls8en. Dagegen scheint ihm eine gewisse angeborene Disposition des 
centralen Nervensystems, sowohl des Gehirns als des R&ckenmarkes, 
in diesem, wie in anderen Fallen, &tiologisch im Vordergrund zu stehen. 

Eisenlohr. 


9) Du role joud par la meningite spinale postdrieure des tabdtiques dans 
la pathogdnie des soldroses oombindes, par J. Ddjdrine. (Arch, de 
physiologic normale et pathologique. 1884. No. 8. p. 454—486.) 

1) Ein 45j&hriger Mann, welcher, nicht syphilitisch, seit 6 Jahren an atakti- 
schen Erscheinungen der Unterextremit&ten, Incontinentia urinae, Impotenz, lancini- 
renden Schmerzen, Gfirtelgeffthl leidet, zeigt bei der Aufnahme exquisit tabische Er¬ 
scheinungen der Unterextremit&ten mit hochgradigen StOrungen des Muskelgefohls 
und Yerlust der Sehnenph&nomene, nebenher aber verminderte Kraft derselben. Letz- 
tere Parese steigert sich innerhalb von zwei Monaten zu einer fast vollst&ndigen 
schlaffen Paraplegic. Ausserdem wurden gastrische, urethrale und rectale Krisen 
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beobachtet. Die Hautanasthesie war als Analgesie mit Verlangsamung der Leitung 
in unregelmassigen Plaques an den Untarextremit&ten verbreitet, so zwar, dass be- 
Bonders an der Innenseite des rechten Kniees ein unregelmassiges Viereck von 
5—7 cm Kante normale Sensibilit&t oder sogar Hyperasthesie darbot. Aosserdem 
Albuminurie, Oedema, spater Decubitus sacralis. 

Der Rfickenmarksbefund war zunachst eine typische Hinterstrangssklerose, und 
zwar der Goll’schen Strange, in ihrer ganzen Ausdehnung, der Burdach’schen 
am intensivsten in der Lendenanschwellung, in der # Art, dass beiderseits kin ter dem 
Austritt der hinteren Wurzeln ein dreieckiger Abscknitt mit peripheriscker Basis ver- 
schont ist. Femer besteht eine sckon mikroskopisck constatirte Leptomeningitis 
posterior und lateralis, bei der histologischen Untersuchung aus concentriscken 
Schichten von Bindegewebslagen mit Periarteriis adventitialis und Trabekelbildung, 
auch in der Substanz der Seitenstrange. Letztere zeigen eine der jeweiligen Inten¬ 
sity der Leptomeningitis entsprechende, nack der Halsansckwellung abnekmende, in 
die Lumbalanschwellung ziemlich weit hineingreifende Bandsklerose. W&krend die 
Spinalganglien keine Yeranderungen zeigen, und in den kinteren Wurzeln nur etwa 
zu einem Drittel die Nervenfasern gesckwunden sind, findet sick an den peripkenscken 
Hautnerven, nack Farbung mit Osmiumsaure und Picrocarmin, eine geradezu colossale 
parenckymat6se Degeneration, so dass fast keine intacte Nervenfaser tibrig ist Diese 
degenerative Neuritis der Hautnerven entsprickt vdllig der Ausbreitung der intra vitam 
beobackteten anasthetischen Plaques, indem die Hautnerven der Innenseite des reckten 
Kniees nakezu intact sind. 

In der Epiknse dieses Falles betont Yerf., dass wakrend in sonstigen Beobach- 
tungen combinirter Strangserkrankungen, besonders von Westpkal, die Ataxie von 
vornkerein mit Parese einherging, in diesem Falle lange Jakre eine typische Tabes 
vorlag, bevor mit der spateren Entwickelung der Seitenstrangserkrankung die Para¬ 
plegic eintrat. Die Neuritis cutanea ist bei ihrer verhaltnissmassig viel grosseren 
Ausbildung von der Degeneration der kinteren Wurzeln unabhangig. Zu einer syste- 
matischen Hinterstrangssklerose sei, nickt in der Contiguit&t, sondern durch eine 
Leptomeningitis vermittelt, eine nickt systematische Lateralsklerose (Myelomeningitis) 
kinzugetreten. 

2) Eine 52jahrige Frau, welcke seit langen Jakren an Sckwacke der Unter- 
extremitaten und blitzartigen Sckmerzen leidet, zeigt sckleppenden Gang. Steigerung 
des Kniephanomens, Fusspkanomen, zerstreute anfistketiscke Zonen an den Unter¬ 
extremit&ten, verandertes Lagegefkkl. Tod in Folge von Bronchitis. 

Der Befund am Backenmark war kier ebenfalls eine ckroniscke Leptomeningitis 
posterior, welcke auf die Seitenstrange dbergreift, eine typische Hinterstrangssklerose 
und eine Corticalsklerose der Seitenstrange. In Betreff der Hinterstrangssklerose ist 
bei den erhaltenen Seknenpkanomenen von besonderem Interesse, dass „unterhalb der 
Lendenanschwellung die Burdach’schen Strange weniger alterirt sind, die Sklerose 
kier weniger intensiv ist, und sie eiue gr6ssere Zahl von der Lasion respectirter 
Nervenfasern enthalten". Die leptomeningitiscken Alterationen verhalten sick zur 
Corticalsklerose der Seitenstrange wie im vorigen Falle. Die Atrophie der Haut¬ 
nerven entsprickt deijenigen der kinteren Wurzeln. 

In diesem Fall combinirter Strangsklerose sei die latente, in der Steigerung der 
Sehnenph&nomene sich aussernde Affection von der geringen Lasion der Burdach’¬ 
schen Strange im unteren Theil der Lendenanschwellung abh&ngig. Die Parese 
coincidirte in der That mit den sensiblen Stdrungen, und bestand ebensowenig eine 
combinirte Systemerkrankung, Wie in den meisten Fallen dieser Art, sondern eben¬ 
falls eine durch die Meningitis inducirte, nickt systematische Bandsklerose (Meningo- 
myelitis) als Complication einer systematischen Hinterstrangsdegeneration. 

In einem langeren Excurse weist Yerf. nackdrffcklick die neueren Bestrebungen 
zurttck, eine parenchymatose und eine vasculare Form der Tabes untersckeiden zu 
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wollen. Er begrfindet ausffihrlich, dass je nach dem Stadium des Processes hier, 
wie bei secundaren Degenerationen, grosser© Oder geringere interstitielle Vascularisa- 
tion sich findet. Entscheidend sei nicht ein charakteristisches histologisches Yerhalt- 
niss far die stets einheitliche Sklerose, sondem ihre systematische oder nicht syste- 
matische Topographic. E. Bemak. 


10) Ein Fall von halbseitiger multipler Himnervenlfthmung , von Prof. 

Nothnagel. (Wien. med. BL. 1884. Nr. 9. — C. f. A. 1884. S. 150.) 

Ein junges Madchen mit skroful6sem Habitus zeigt Parese des 1. Hypoglossus, 
Atrophie des linken Sternocleidomastoideus und Cucullaris, Lahmung des 1. Stimm- 
bandes in Folge Lahmung des N. laryngeus sup. und inf., Anasthesie der 1. Kehl- 
kopfbalfte, Lahmung des linken N. glossopharyngeus, des 1. Acusticus, des Facialis 
in alien seinen Aesten, des linken Abducens und linken Trigeminus. Der Nerv. 
troehlearis, oculomotorius, opticus und olfactorius ist nicht gelahmt. — Die oph- 
thalm. Untersuchung ergiebt beiderseitige Neuroretinitis. Am rechten Auge zeigen 
sich die ersten Symptom© neuroparalytischer Ophthalmic (Conjunctivalreizung). Im 
Bereiche der oberen und unteren Extremitaten findet sich keine Spur einer Lahmung. 
— Dagegen kann die Kranke den Kopf nicht ordentlich nach vom und hinten be- 
wegen, es besteht ein gewisser Grad von Nackenstarre und Druckempfindlichkeit der 
Halswirbel. N. glaubt, dass das vorliegende Krankheitsbild durch eine basale Menin¬ 
gitis bedingt sei. Wilbrand (Hamburg). 


Psy chiatrie. 

11) Note sur les ldsions de la dure-mere or&nienne, dans la paralysie 
gdnArale, par Camuset. (Annales mddico-psychologiques. 1884. p. 398.) 

Die Lasionen der harten Hirnhaut haben im Yerlaufe der allgemeinen Paralyse 
keinen besonderen Charakter aufzuweisen. 

Sie sind dagegen sehr haufig, sodass Mendel unter 57 Fallen nur lOmal die 
Dura mater intact fand. 

Camuset berichtet nun in vorwiegend compilatorischer Weise fiber die Er- 
scheinungsweise der einzelnen Affectionen der Dura. — Hervorzuheben ist nebon 
hinlanglich Bekanntem die Darstellung der Pachymeningitis interna. 

Verf. nimmt an, dass nicht die Dura, sondem das parietal© Blatt der Arach- 
noidea der Ausgangspunkt dieser pathologischen Veranderung ist. Die Dura mater 
ist wohl begleitend yerdickt und hyperamisch, keineswegs aber der eigentliche Sitz 
des Leidens. Anfangs ist nur eine zarte, homogene Haut bemerklich, welche durch 
feiuste Gefasse mit der damnterliegenden serfisen Haut zusammenhangt. C. scheint 
die Meinung Mendel’s zu theilen, dass die formativen Bestandtheile dieser Neo- 
tnembranen ihren Ursprung in dem subepithelialen Gewebe der Serosa hatten. You 
den Gef&88W&nden dieses Gewebes zweigten sich Wanderzellen ab, welche spater das 
lockere Netzwerk des neuen Gewebes bilden wfirden. 

So lange die Neomembranen eine so einfache Structur behalten, ist es mfiglicb, 
dass sie im Leben, ohne irgend welche Erscheinungen zu machen, unbeachtet bleiben, 
*nmal die gleichzeitigen *echt meningealen Affectionen, welche bei keiner Paralyse 
fehlen, die Erscheinungen der pachymeningitischen Neubildungen verdecken werden. 
Verf. ffihrt hier einen sehr instructiven Sectionsbefund an. 

Die ibrinose Neubildung lag ganz dentlich in der serosen HOhle, also fiber 
dem parietalen Blatt der arachnoidea. Nur an einer Stelle hatte sich entsprechend 
eines Haufens pacchionischer Granulationen die fibrinose Flfissigkeit auch einen Weg 
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in den subarachnoidealen Baum verschafft, sich in Folge straffer meningo-corticaler 
Adh&sionen jedoch nicbt weiter ale ca. 3 cm im Durchmesser ansgedehnt. 

(Dies entspricht ganz genau den auf anatomischem Wege entdeckten Wesen der 
pacchioniechen Granulationen, welche nach Untereuchungen von Prof. Fischer in 
Strassburg in die Lymphbahnen, welche supra- und subarachnoideale Raume verbinden 
intercalirte KOrper darstellen. Bef.) 

Bezuglich der Bildung der Hamatomata constatirt C. die jetzt vorwiegende An- 
nahme des vorherigen Vorhandenseins einer fibrinOsen Ausschwitzung. Die leicht 
brechlichen und zu fettiger Infiltration neigenden Gefasse der Neomembranen wflrden 
dann die H&ufigkeit der Blutungen allerdings leicht erkl&ren. — Nun erzeugt nach 
Sperling aber auch Injection von Blut in den Arachnoidealraum Pachymeningitis 
interna. — Doch ist schon darauf hingewiesen worden, dass es keineswegs das Fibrin 
des injicirten Blutes zu sein braucht, welches sich als Neomembran consolidirt, son- 
dern im Auge behalten werden muss, dass der Beiz des als FremdkOrper wirkenden 
Blutes eine Entzfindung und Ausschwitzung der Serosa herbeiffihren muss. 

Den Osteomen der Dura mater legt C. keine besondere klinische Wichtigkeit 
bei. Mit Velpeau ist er der Meinung, dass sie gemeiniglich im Leben gar keine 
Erscheinungen hervorrufen. Dagegen erwahnt Verf. des deutlichen histologischen 
Unterschieds zwischen den Osteomen und echten, platten Knochen. W&hrend die 
letzteren zwischen zwei solide Platten von Knochensubstanz mit regelmassigen haver- 
sischen Kanalen Diploe fassen, ist bei den Osteomen die Diploe niemals central, 
sondem unregelm&ssig zwischen die Maschen der Knochensubstanz eingelagert. Die 
von dem neugebildeten Knochen umschlossenen Vacuolen enthalten auch wohl Mark, 
erscheinen aber als* erweiterte haversische Kan&le. Als allgemeine Ureache der die 
Dura mater betreffenden pathologischen Veranderungen, auch der Osteome, sieht 
Camuset Hyper&mie an. John. 


12) Notts aur Lehre von der Hereditfit, von A. Pick. (Prager med. Wochen- 
schrift. 1884. Nr. 50.) 

Bef. theilt nebst einigen Bemerkungen die nachstehende Erblichkeitstabelle mit. 


Vater, in angeblich 
zwangsmlssigerWeise 
ausschweifend. 


Mutter, geisteskrank. 


1. Tochter blddsinnig, ledig ge- 
blieben. 

2. Sohn ausschweifend, Tabes 
dorsalis c. Atroph. nervi opt. 
heirathet eine gesunde Frau. 

3. Tochter, epileptisch, im Alter 
hemiplegisch und geistes¬ 
krank, heirathet einen ge- 
sunden Mann. 

4. Tochter ausschweifend, perio- 
disch geisteskrank, Mann 
gesund. 

5. Sohn ausschweifend, Tabes 
dorsalis c. Atroph. nervi opt., 
heirathet seine Cousine (Va-' 
ters-Bruders Tochter). 

6. Tochter, angeblich normal.j 


1. Tochter, chronische Haut- 
affection (Syphilis?). 

2. Tochter normal 

3 Sfihne, da von 2 an (wahr- 
scheinlich) epileptischen Kram- 
pfen leidend; 2 TSchter, eine 
bisher normal, die zweite cho- 
reatiscli und psychisch abnorm. 
1 Tochter normal, ein Ohr ver- 
bildet; 1 Tochter blddsinnig; 
mehrere andere Kinder bieten 
bisher nichts Auffallendes. 

1 Tochter choreatisch, periodisch 
geistesgestdrt. 

1 kl. Kind, einen epileptischen 
Anfall. 

A. Pick. 
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13) Ueber eine Typhusepidemie in der Prov. Irren-Anstalt ku Osnabruok, 

von Dr. Bath. (Allg. Ztschr. f. Psych. 1884. Bd. 41. H. 3.) 

Die geschilderte Epidemic giebt durch ihren eigenthhmlichen Yerlauf in hygie- 
nischer Beziehung zu denken. — Die am Typhus erkrankten Irren hatten keinerlei 
specifisch typhftse Cerebralsymptome* Roseola fand sich gar nicht odor nur sehr spar- 
lich, bis der znletzt Erkrankte fbrmlich damit flbers&et war. Die Dauer des Fiebers 
war nicht l&nger als gewOhnlich, die Reconvalescenz sehr kurz, Nachkrankheiten 
fehlten ganz, Gomplicationen treten nur bei 2 Kranken auf. Die Temperaturcurve 
zeigte bei den an primftren Irreseinsformen Leidenden normales Yerhalten; bei 6 schon 
seit Jahren Bl&dsinnigen jedoch stieg sie gleich zu Anfang steil an und hielt sich 
dauemd hoch, es starb nur einer davon, wahrend die Uebrigen rasch genasen. 
Ausserdem kamen bei einer Bl6dsinnigen ganz abnorme Temperaturverhaltnisse vor. 

Die gfinstige Einwirkung des typhOsen Fiebers auf den Yerlauf der Psychosen 
war bei 21 °/ 0 derart, dass Genesung eintrat, bei 42 % hielt die Besserung mehr 
oder weniger lange Zeit an, bei 29°/ 0 war kein Einfluss nachweisbar, 8°/ 0 starben. 
Die Irreseinsformen der Genesenen waren nocb als prim&re zu bezeichnen; die Besse¬ 
rung des psychischen Befindens trat meist sofort mit dem Ausbruch des Fiebers ein. 
— Weitere Einzelheiten s. im Original. Siemens. 


14) Ueber Zwangsvorstellungen bei Nervenkranken, von v. Krafft-Ebing. 

(Sep.-Abdr. aus den „Mittheil. des Yereins d. Aerzte in Steiermark". 1883.) 

Yon den mannigfachen elementaren, psychischen Storungen, welche bei Nerven- 
kranken vorkommen, unterzieht Yerf. die Zwangsvorstellungen einer ausftthrlichen 
Besprechung. Nach seiner Erfahrung sind es insbesondere die an sogenannter Neu- 
rasthenie leidenden Individuen, femer Hypochonder, Hysterische und Epileptiker, bei 
welchen Zwangsvorstellungen beobachtet werden, ohne dass diese letzteren sich flbrigens 
in ihrer Entstehungsweise und ihrem Inhalt wesentlich von den bei wirklichen Psy¬ 
chosen vorkommenden unterschieden. Dagegen pflege die Wirkung, welche sie auf 
den von ilrnen Befallenen aushben, in der Begel insofem keine so verderbliche zu 
8ein, als sie nach des Yerf. eigenen Erfahrungen und den in der Literatur ver- 
zeichneten Fallen nicht, wie so leicht bei Geisteskranken, zu Zwangshandlungen 
ffihrten. Der Grund dafllr liegt nach seiner Ansicht darin, dass den Nervenkranken 
die krankhafte Yeranderung des Bewusstseins und andere, complicirtere Storungen 
der psychischen Th&tigkeit fehlen (z. B. psychische Anasthesie der Melancholiker). 
Den Schluss der Abhandlung, welche eine grosse Anzahl genau beobachteter, inter- 
essanter Falle von * Zwangsvorstellungen bei Nervenkranken enthalt, bilden thera- 
peutische Winke, wobei mit Becht auf den Werth einer geeigneten, psychischen Be- 
handlung hingewiesen wird. Bruckner. 


15) Trunksuclit und Dipsomanie, von Prof. Kirn. (Deutsche Med. Wochenschr. 

1884. Nr. 34.) 

Die Dipsomanie ist nicht, wie es auf den ersten Blick scheint, eine periodische 
Hanie, sondern eine periodische Melancholic (Ref. hat diese Ansicht in seiner Arbeit 
fiber Manie S. 112 ebenfalls vertreten). Aetiologisch findet sich nicht selten erbliche 
Veranlagung zu Psychosen und Neurosen; gewisse Entwickelungsphasen des K5rpers, 
moralisch deprimirende Ursachen sind 5fters die n&chsten Ursachen. 

In einem Fall erwies sich. die syBtematische Opinmbehandlung sehr nfitzlich, die 
in Anwendung gezogen wurde, sobald die ersten Erscheinungen der Verstimmung sich 
Binstellten. Yerf. stellt schliesslich in treffender Weise die Differentialdiagnose zwischen 
Dipsomanie und Trunksucht in 5 Satzen zusammen. M. 
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16) Ueber Dipsomania, Inauguraldissertation von Rothamel. (Berlin. 1884. 

12. August.) 

Nach einer ausffihrlichen Znsammenstellnng der Literatur fiber die Dipsomanie 
wird ein Fall aus Mendel’s Clientel berichtet, in dem wiederholt es gelang, dnrch 
Morpbiuminjectionen bei den ersten Zeichen des rfickkehrenden Anfalls denselben zu 
coupiren. In einem andern Falle, den Verf. erwahnt, batte Pat. selbst, um sich vor 
den Anfallen zn schfitzen, zur Morphinm- nnd Chloralbehandlung gegriffen. Er ging 
an einer enormen Cbloraldosis zn Grande. Verf. macht endlicb nocb auf die durch 
Neurosen bewirkte Dipsomanie aufmerksam, von der er ebenfalls ein Beispiel aos der 
Mendel’schen Anstalt berichtet. H. 


Therapie. 

17) Neuer Beitrag aur Frage von den Brfolgen der Dehnung des N. facialis 
bei Faoialiskrampf, von Prof. M. Bernhardt. (Arch. f.Psych. 1884. XV. 3.) 

Am 14. Jannar 1884 war bei einem seit 4 a / 2 Jahre bestehenden hartnackigen 
rechtsseitigen Tic convulsif die Dehnung das N. facialis gemacht worden. Es resul- 
tirte eine vollkommene Lahmung im Facialisgebiet; B. constatirte am 8. Febr. voll- 
standige Entartungsreaction mit Steigerung der directen galvanischen Erregbarkeit. 
Am 1. April war theilweise Widerkehr der willkfirlichen Beweglichkeit und beginnende 
Wiedererregbarkeit auf faradischen Strom in einzelnen Aesten zu notiren. Aber auch 
schon Anfang Mai kehrten die unwillkfirlichen Zuckungen der rechten Gesichts- 
hfilfte zurfick und sehr bald war der fruhere Zustand nahezu unverandert wieder da. 

In sammtlichen vier von B. beobachteten Fallen hatte die Dehnung nur einen 
temporaren Erfolg; mit dem Schwinden der durch die Operation gesetzten schweren 
Lfihmung des Facialis stellten sich jedesmal die frfiheren Krfimpfe wieder ein. 

Aus der Analyse der bis jetzt publicirten 17 F&lle von Dehnung der Facialis 
bei Tic convulsif gehe hervor, dass die Operation nur in einem Fall (So nth am) 
von dauernd gutem Erfolg war; unbekannt und ungewiss blieb das Resultat 2mal, 
Besserung ward erzielt 4mal, kein Erfolg trat ein in 10 Fallen. 

Yon 2 nachtraglich zu B.’s Kenntniss gekommenen Fallen ist zu wenig Sicheres 
bekannt, um sie verwerthen zu kflnnen. 

B. spricht sich daher jetzt zu Ungunsten der Facialisdehnung bei Gesichts- 
muskelkrampf aus. Eisenlohr. 


18) Ein Beitrag zur Wirkung des Ergotins bei Psyohosen, von Dr. Nebel; 
Nachtrag von Dr. Jackel. (Allg. Zeitschr. f. Psych. 1884. Bd. 41. H. 3.) 

Einige mit der von franzfisischer Seite empfohlenen ^Mixture .exhilariante^ (T. 
ergotini und Sol. natr. phosphorici) gemachte Yersuche bei Stuporosen und Melan- 
cholischen ergaben meist negative Oder doch unsichere, nur z. Th. positive Resultate. 

[Yersuche in der Ueckermfinder Anstalt bei geeignet erscheinenden Fallen Helen 
alle negativ aus. Ref.) Siemens. 


10) Zur therapeutisohen Wirkung des Curarinum sulftirioum , von Dr. G. 
Lehmann. (Allg. Zeitschr. f. Psych. 1884. Bd. 41. H. 3.) 

Yersuche mit diesem Mittel bei motorisch erregten Geisteskranken ergaben theils 
inconstante, theils negative Resultate. YorYersuche und Einzelheiten s. im Original. 

Siemens. 
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Anstaltswesen. 

20) Presidential address, livered at the annual meeting of the medico- 
psychological Association held at the royal college of Physicians, 
London, July 23rd 1884 by H. Rayner. (Journ. of ment. science. 1884. Oct.) 

In seiner der Zukunft dee Irrenwesens gewidmeten Ansprache streift R. eine 
ganze Reihe von Dingen, deren wichtigste zu erwahnen wir uns beschranken mfissen. 
Bei der Besprecbung der bevorstehenden Bill fiber die Umgestaltung der Irrengesetz- 
gebung tritt er fur die Erhaltung der Privatanstalten ein, und warnt, indera er die 
Schaden, welcbe aus dera schwerfalligen Aufnahmsmodus resultiren, darlegt, vor weiterer 
Erschwerung desselben. Die Zunahme der Geisteskranken halt er nur ftlr eine schein- 
bare und glaubt er mit Rucksicht auf die Erfahrungen der letzten Jahre einen Still- 
stand constatiren zu konnen. Ffir die frischen Falle wunscht er kleinere Anstalten, 
den reichlichen Gebrauch der Narcotica verwirft er, ebenso wie auch die unterschieds- 
lose Unterdruckung der Isolation, fflr welche neuerlich in England agitirt wird; 
weiter beklagt er die geringe Zahl der H&lfsarzte an den Anstalten und fordert 
schliesslich zur Sammelforschung bezflglich der Aetiologie auf. A. Pick. 


21) Von der II. oberbayrisohen Kreisirrenanstalt zu Gabersee bei Wasser- 
burg am Inn (Director Dr. Bandorf), die als landwirthschaftliche Anstalt 
rait freien Verpflegungslormen ffir 500 Kranke projectirt, sind bis jetzt 2 Pavilions 
ffir je 31 unruhige Kranke, ein Hauptgebaude in Gabersee fftr Frauen und eins in 
Pflegham fur Manner nebst den nSthigen Wirthschaftsgebauden fertig gestellt. Im 
Ganzen linden dort jetzt ca. 125 Kranke Platz. M. 


III. Aus den Oesellschaften. 

Zehnte Jahresversamralung der „American Neurological Society" zu 
New York. (Nacli den Protocollen im „Journal of nervous and mental 
disease", 1884, July p. 435—517.) 

Aus der grossen Reihe von Yortragen und Deraonstratiouen k6nnen bier nur die 
wichtigeren kurz erwahnt werden. Jedenfalls zoigen sie in erfreulicher Weise, dass 
auch unter den amerikanischen Neurologen ein reges Interesse fiir den Ausbau ihrer 
Wissenschaft herrscht. 

Zunachst legte Wilder, Ithaca, mehrere Praparate vor; so demonstrirte er zwei 
neue Falle von Fehlen des Corpus callosum bei Katzen, — ein frfiherer Fall ist im 
vorigen Jahrgange dieses Centralblattes referirt worden — und ein im Schadel er- 
hartetes Schimpansengehirn, dessen Cerebellum von den Hinterhauptslappen des Gross- 
hirns vollig bedeckt war. Die letzte Mittheilung rief eine langere Discussion hervor, 
aus der sich im Allgemeinen ergab, dass das entgegengesetzte Yerhalten, auch bei 
Verbrechergehirnen, als ein Kunstproduct anzusehen sei. 

Ein anderer Vortrag Wilder’s fiber Abanderungsvorschlage in Bezug auf die 
Nomenclatur des Gehirns wurde nicht ganz zustimmend aufgenommen; mit Recht 
wurde von einem der Redner darauf kingewiesen, dass es sich hierbei eigentlich urn 
eine Internationale Angelegenheit handele und dass durch einseitige Umtaufung ana- 
tomischer Gebilde, wenn sie aus anderen Grunden auch nock so praktisch sei, Miss- 
veretandnisse hervorgerufen werden mussten. 

Rockwell, New York, theilte eine Krankenbeobachtung mit, in der er als Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose einen tonischen Krampf des Zwerchfells angenommen habe. 
Der Fall betraf eine 35jalirige Frau, welche seit otwa 12 Jahren an anfanglich sehr 
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seltenen, spater aber immer haufiger werdenden und von vornherein ausserordentlich 
schmerzhaflen Attacken lilt, die meistens mitten im nachtlichen Schlafe ausbrachen. 
Patientin erwachte dann init dem Geffihl, als wfirdo das untere Ende des Brustbeins 
gewaltsam an die Wirbelsaule herangepresst; dabei wurde die Inspiration ganz ober- 
flachlich und ein collapsahnlicher Zustand machte erst nach 30—40 Minuten dem 
als unertraglich bescbriebenen Anfall ein Ende. Gallensteine und Hysterie konnten 
ausgescblossen werden. Gegen die Annahme eines tonischen Zwercbfellkrampfes wurde 
aber ausgeffihrt, dass in den Baucbdecken keine dem Ansatz des Diapbragmas ent- 
sprechende Einziebung oder dergleicben beobacbtet werden konnte. Anasthetica brachten 
jedesmal Linderung; die Application eines Ferrum candens langs der Wirbelsaule bat 
seit einem Monat die Anfalle vollig aufhoren lassen. 

Hammond spracb sicb darauf in Bezug auf die Heilbarkeit der Tabes dorsalis 
dahin aus, dass er nicht an sie glaube. Einfache cbroniscbe Congestion der binteren 
Strange konne dieselben Symptome wie ecbte Sklerose bedingen und bei den an- 
geblich gebeilten Fallen von Tabes hatte wabrscbeinlicb immer nur jene passagere 
Storung vorgelegen. Eine sehr lebbafte Discussion ffibrte keine Entscbeidung berbei. 

Webber, Boston, gab dann klinische und patbologiscbe Mittheilungen fiber 
14 Falle von multipier Neuritis bei Personen von 9—51 Jabren; die Mehrzahl der 
Erkrankungen fiel fibrigens auf das dritte Jabrzebnt. Das Geschlecht scbien ohne 
Einfluss zu sein. 

Amidon, New York, demonstrirte die linke Grosshirnhemisphare eines Patienten, 
der im Leben die Erscbeinungen der Seelenblindheit und Taubbeit dargeboten hatte, 
fibrigens ohne jedes paralytiscbe Symptom. Die Section ergab einen Erweichungsherd 
im Gyrus angularis und Gyrus temporalis I. 

Dann spracb Bartholow, Philadelphia, fiber den therapeutiscben Werth der 
Goldpraparate und speciell des Auronatrium chloratum, und empfahl dasselbe lebhaft 
bei alien Formen von Sklerose, bei tonischen Krampfen und bei Hypochondrie, be- 
sonders mit sexueller Schwache. 

Birdsall, New York, besprach 2 Falle von progressiver Augenmuskellahmung 
und glaubt diese bei dem auffklligen Intactbleiben der Ciliarmuskeln, der Iris und 
des Opticus auf eine specifische Erkrankung der Kerne des Oculomotorius, Trochlearis 
und Abducens zurfickffihren zu dfirfen, die etwa der Labioglossophaiyngealparalyse 
gleichstande. 

Birdsall erfiffnete dann auch eine Discussion fiber den Zusammenhang von 
Lues und Tabes. Hier seien nur einzelne Zahlen aus der amerikanischen Statistik 
mitgetheilt. Birdsall selbst fand frfihere Lues bei 43°/ 0 von 525 Tabikern; Seguin 
unter 72 Fallen 22 °/ 0 mit Lues secund. und ausserdem 30 °/o nur Ulcus; 
Webber 54 °/ 0 von 37 Tabikern mit genauer Anamnese, und zwar gab die Hospital- 
praxis 68°/ 0 > die Privatpraxis nur 38°/ 0 ; Spitzka fand 80°/ o von 61, Rockwell 
mindestens 40 °/ 0 von 44, und Putnam 49 °/ 0 von 34 Tabikern. 

Yon weiteren Vortragen mogen hier noch aufgezablt werden: 

Ott, Easton, fiber den Einfluss der Ruckenmarksdurchschneidung auf die Kohlen- 
saureexcretion; Walton, Boston, fiber Ovariotomie bei Hysterie; Putnam, Boston, 
fiber die Entstehung von Hysterie bei Mannern, speciell durch sogen. Rfickenmarks- 
erschfitterung bei Eisenbahnunfallen; Dana, New-York, fiber Folie du doute und 
Mysophobie; und endlich Jacoby, New York, fiber je einen Fall von Paraplegie 
und Ataxie auf Grand von Bleivergiftung. Sommer. 


Sitzung des pbysiologischen Vereins zu Berlin vom 12. December 1884. 

A. Eulenburg hielt einen langeren Yortrag „Ueber Ternperatursinnsprflfung 
und Temperatumerven“, unter Yorlegung seines neuen verbesserten, von W. A. 
Hirschmann angefertigten Thermasthesiometers (beschrieben im Centralblatt ffir die 
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med. Wiss. 1884. Nr. 32). Das eine Thermometer ist dabei verstellbar; das andere 
feststehende wird durch den elektrischen Strom ernes Chromsaureelementes erwarmt, 
und man kann durch einen als Nebenschliessung eingeschalteten Rheostat die Schnellig- 
kelt und Intensitat der Erwarmung innerhalb weiter Grenzen beliebig verandem. Mit 
di68em Instrument hat E. die Unterschiedsempfindlichkeit ffir Temperaturen 
geprfift, und zwar, von der Annahme besonderer specifischer Kaltenerven und 
Warmenerven ausgehend, in doppeltem Sinne (Kaltesinns- und Wfirmesinns- 
prftfung), indem die kleinste also noch merkbare Abweichung von der neutralen 
Eigentemperatur der Haut, resp. ihres thermischen Endapparates, nach unten oder 
nach oben hin (minimale Kalte- und minimale Warmedifferenz) ermittelt 
wurde. E. hat hiernach eine Kaltesinns- und Warmesinnsscala der verschie- 
denen Hautgegenden aufgestellt. Beide stimmen zwar in ihren Hauptzugen, aber 
nicht durchgehends unter einander uberein. Obenan steht in beiden die Stirngegend 
(Glabella); am weitesten unten in der Kaltesinnsscala die Regio epigastrica, in der 
Warmesinnsscala die Rfickenhaut, besonders in ihren seitlichen Abschnitten. Wahr- 
scheinlich sind hierbei nicht bios Zahl und Anordnung der praformirten Endapparate 
der Kalte- und Warmenerven maassgebend, sondem auch der Grad der Uebung der- 
selben durch homologe Reize, welches ja regionar ein sehr verschiedenes ist, ffir 
Kalte speciell weit geringer an den stets bedeckt getragenen, als an den unbedeckten 
Korperstellen. Die Zungenspitze zeigt keine besonders feine Unterschiedsempfindlich¬ 
keit. An den Extremitaten nimmt dieselbe (ftir Kalte und Warme) an den Ober- 
und Unterschenkeln vom Kniegelenk in der Richtung nach dem Rumpfe wie nach 
dem Fusse zu ab. — E. bespricht weiter ausffihrlich die von Magnus Blix und 
Goldscheider neuerdings fiber die specifische Energie der Temperatumerven und 
damit zusammenhangende Fragen angestellten Untersuchungen, welche er, soweit sie 
sich auf den Temperatursinn bezogen, auf Grund zahlreicher eigener Untersuchungen 
fast vollinhaltlich bestatigen konnte. Er legt eine grosse Menge durch Selbstversuche 
gewonnene Abbildungen vor, aus denen insbesondere hervorgeht: 1) dass es an den 
verechiedenen Hautregionen Punkte giebt, die nur Kalte, und solche, die nur Warme 
euipfinden (Kaltepunkte und Warmepunkte); 2) dass dieselben an verschiedenen 
Hautregionen nach Zahl und Anordnung ausserordentlich differiren; 3) dass sie auch 
an symmetrischen Hautstellen nicht an Zahl und Anordnung identisch sind; 4) dass 
Kalte- und Warmepunkte nirgends zusammenfallen, in dor Regel mehr oder weniger 
juxtaponirt und intraponirt sind; 5) dass diese Punkte eine grosse Constanz zeigen; 
6) dass es mit einem Theil der Kalte- und Warmepunkte identische Punkte giebt, 
an welchen auch der elektrische Strom, genau localisirt und nicht fiber eine gewisse 
Reizstarke hinaus angewandt, nicht die sonstigen elektrischen Sensationeu, sondern 
die specifische Kalte- oder Warmeempfinduug hervorruft 

Es schloss sich an diesen Vortrag eine sehr lebhafte und lange Debatte, an 
welcher die Herren du Bois-Reymond, Hirschberg, J. Munk, Blaschko, 
Benda, Fritsch u. A. theilnahmen. M. 


IV. Bibliographie. 

Das G^effihlsleben. In seinen wesentliohen Erscheinungen und Beziigen, 

von Joseph W. Nahlowsky. 2. durchgesehene und verbesserte Auflage. 
(Ijeipzig 1884. Veit & Comp. 193 Seiten. 3 M. 60 Pfg.) 

Wir kfinnen an dieser Stelle nur die Psychiater ganz besonders auf dieses Buch 
aufmerksam machen, das in klarer Sprache sowohl die Beziehungen der Geffihlo zu 
den fibrigen Seelenthatigkeiten erlautert, als die Geffihle selbst (1. formelle: Be- 
klemmung und Erleichterung, Erwartung, Hoffnung etc.; 2. qualitative: intellectuelle, 
iisthetiscbe, moralische, religiose) einer psychologischen Uutersuchung unterzieht, die 


Digitized by 


Google 



48 


viele fruchtbare Anreguugen far die Erkenntniss der krankhaften Veranderungen 
jener Geffihle enthalt. M. 

Atlas der Hautnervengebiete, ein Lehrmittel f&r Aerate und Stndirende. 

von Dr. Jacob Heiberg, o. 6. Professor der Anatomie an der kgl. norweg. 

Fredriks-Universitat zn Christiania, gezeichnet von Alfred Fosterud. 

(Christiania 1884. Verlag von Alb. Cammermeyer.) 

10 sauber colorirte Tafeln zeigen die Ausbreitung der Hautnerven fiber den 
ganzen KOrper. Die verschiedenen gewahlten Farben bilden ein gates Hfilfsmittel, 
sich die Bezirke der verschiedenen Nerven einzupragen. Ein karzer Text neben den 
Tafeln erlautert dieselben. Wir kOnnen das kleine anatomische Werk nur bestens 
empfehlen und glauben, dass die Tafeln vergrossert und als Wandtafeln benlitzt, auch 
ein sehr gutes Hfilfsmittel ffir den klinischen Unterricht in der Pathologic des Nerven- 
systenis bieten. Die Ausstattung ist nach jeder Richtung hin eine gute. M. 


V. Vermischtes. 

Ein Gang durch die Irrenanst&lt Grafenberg, von Lie. theol. Neveling. 

In einem Vortrage, welchen Neveling, Pastor zn Gerresheira and an der rhein. Prov.- 
Irrenanstalt Grafenberg im Hiilfsverein fUr Geisteskranke des Regierungsbezirks Dfisseldorf 
hielt, finden sich Angaben fiber die Zahlen der Geisteskranken nach Zugehorigkeit zn den 
einzelnen Confessionen, welch© sehr interessant sind. 

Anf&ngs fiberwogen in Grafenberg die katholischen Kranken, in den letzten Jahren 
sind mehr evangelische da. Wahrend in den ersten 8 Jahren des Bestehens der Anstalt 
1457 evangelische gegen 1572 katholische Kranke aufgenommen wurden, traten im ersten 
Semester 1884 116 Evangelische gegen 95 Katholiken ein. Abzfiglich von ansseren Uni- 
standen, welche dnrch Veranderung aer Anfnahmebezirke bedingt sind, ergiebt sich die ver- 
haltnissmasaige Mehrerkranknng von Protestanten gegen Katholiken des Regierungsbezirkes 
Dfisseldorf doch immerhin. Dies wird noch deutlicher, wenn man bedenkt, dass in deni ge- 
nannten Bezirk nach der letzten Volkszahlung auf 9 evangelische 13 katholische Einwohner 
kamen, wahrend vor der Abzweigung von Anfhahmebezirken vorwiegend katholischer Kreise 
anf 9 evangelische nnr 11 katholische Geisteskranke kamen. 

In sammtlichen Irrenanstalten des preussischen Staates befanden sich am 1. Jan. 1879 
neben 11915 evangelischen Kranken nur 4641 katholische, wahrend doch die Zahl der evan- 
gelischen Einwohner im ganzen Staate nicht ganz doppelt so gross ist, als die der katholischen. 

Dieses Ueberwiegen der evangelischen Kranken erklart sich Neveling daraus, dass 
die protestantische Bev51kerung in hfiherem Maasse als die Katholiken an dem Kulturleben 
derGegenwart theilnehmen, welches mit seiner Hast undseinen mannigfachen Verwicklnngen 
als gcwichti^en Factor bei der wachsenden Ausbreitung der Geistesstdrungen anzusehen ist. 

Auch ist anzunehmen, dass die Protestanten, welche in ganz anderer innerlicherer 
Weise eine Glaubenszuversicht und Glaubensleben zu erringen haben, der Gefahr innerer 
Kampfe und Zweifel mehr ausgesetzt sind, als die Alles der Kirche fiberlassenden Katholiken. 
Neveling erinnert daran, dass nach dem jfingsten Auftreten der Heilsarmee in der Schweiz 
von einem baseler Irrenarzt allein in Basel 10 Falle von Geistesstdrung constatirt wurden, 
welche mit jenem Erweckungsschwindel in deutlicbem ursachlichem Zusammenhang standen. 

Es sci gewiss in der Sache begriindet, wenn gerade die Anhanger der kleinen sectirenden 
Gemeinden in besonders starkem Maasse der Geisteskrankheit ausgesetzt erschienen. Die 
Statistik bietet darfiber keine sicheren Anhaltspunkte, da die Dissidenten einfach den Pro¬ 
testanten zugezahlt sind. 

In der Irrenanstalt Grafenberg liess sich nun constatiren, dass unter den 1457 aufge- 
nommenen Evangelischen sich 22 Dissidenten befanden, was anf 66 evangelische Kranke 
1 Dissidenten ergabe, wahrend nach der Bevolkerungsstatistik f&r den Regierungsbezirk 
Dfisseldorf auf 642125 Evangelische 4517 Sectirer fallen, also auf 142 Evangelische 1 Dissi¬ 
dent — Zahlen, welche f&r sich selbst sprechen. Jehn. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 
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In halt. I. Originalmittheilungen. 1. Zur patbologischen Anatomie der Tabes dorsalis, 
vorlaufige Mittheilung yon Dr. Ed. Krauss. 2. Ueber die dyscrasischen Momente, welche bei 
der Genese der Neurosen und Psycbosen eine Rolle spielen, von Dr. 0. RNOIIer. 

II. Referate. Anatomie. 1. Beitrage zur Frage von den Gewichts- und GrSssenver- 
bUtnissen des Gehirns, von Buchstab. 2. La synonymie des circonvolutions de l’homme, par 
Kdraval. — Pathologische Anatomie. 3. Fall af multipla neurofibrom forenadt med 
sarkom bildning, af Wallis. — Pathologie des Nervensystems. 4. Ueber einen Fall 
von Zerstorunp des Schlafenlappens durch Geschwulstbildung ohne aphasische Storungen, 
Linkshandigkeit, von Westphal. 5. Aphasie transitoire toxique, par Dunoyer. 6. Ein Fall 
von gummdsen Geschwfilsten der Himrinde, von Alexander. 7. Casnistiscbe Mittheilungen, 
von Heboid. 8. Maladie de Thomsen et paralysie pseudo - hypertrophique, par Vlgouroux. 
9. Muscular atrophy, after measles, in three members of a family, oy Ormerod. 10. Ueber 
hereditare progressive MuskelatrOphie-, von Zlmmerlin. 11. Beport of a slight outbreak of 
epidemic cerebrospinal meningitis, with notes of six cases, by Frew. — Psychiatrie. 
12. Paralysie g£n£rale par insolation, par Paris. 13. Automutilations r£p4tdes chez une 
mdlancolique, par Martineuq. 14. De la rolie de la puberte on hebdphrdnie; le^on clinique, 
par Ball. 15. De la folie g4mellaire, ou alienation mentale chez les jumeaux, par Ball. — 
Therapie. 16. Hypnotismus zu Curzwecken, par de Uiovannl. 17. The American Method 
of giving Potassium Jodide in very large doses for the later lesions of syphilis, more especially 
Syphilis of the Nervous System, by Beguln. 18. Weidenrinde als FttUung der Bettstellen 
tmsauherer Geisteskranker, von PDtter. — Anstaltswesen. 19. Bericht tiber die Verwal- 
tung der Westpreussischen Provinzial-Irren-Heil- und Pflegeanstalt zu Schwetz, von Wendt. 
20. Neunter Verwaltungsbericht der Provinzial-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt Eittergut Alt- 
scherbitz, von PStz. 

III. Aus den Gesellseliaften. 

IV. Blbllograpble. 

V. Personallen. 

IV. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Zur pathologischen Anatomie der Tabes dorsalis. 

Vorlaufige Mittheilung von Dr. Ed. Krauss, Assistenzarzt. 

Aus der Krankenabtheilung des Breslauer stadtischen Armenhauses (Prof. Bebgek). 

Wenn trotz der eingehendsten Arbeiten fiber die pathologische Anatomie 
der Tabes dennoch bis auf den heutigen Tag wichtige Fragen, wie die Patho- 
genese, die genaue Verbreitungsweise, die Erkrankung der peripberischen Nerven 
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ihrer Erledigung harren, so erklart sich dieser Umstand ziu Genfige aus den 
mangelhaffcen bisherigen Untersuchungsmethoden, wie aus dem beschrankten, 
mit genauem klinischen Befund versehenen Material. So dfirfte denn die vor- 
liegende Arbeit, die sich auf 13 intra vitam sorgfaltig beobachtete und mit 
Hfilfe der neuen Farbungsmethoden anatomisch untersuchte Falle von Tabes 
stfitzt, einen geringen Beitrag zur Losung der obigen Fragen liefern. Das 
Material zu dieser Arbeit verdanke ich meinem verehrten Chef, Herm Professor 
Dr. Bebgeb, dirigirendem Arzt des Breslauer stadtischen Armenhauses, der sein 
lebhaftes Interesse bei der Abfassung dieser Arbeit bekundete und mir mit seinem 
Rath gfitig zur Seite stand. 

Bezfiglich der Pathogenese der Tabes wird es sich wesentlich um die 
Frage handeln, ob im Parenchym oder im interstitiellen Gewebe der Ausgangs- 
punkt zu suchen ist. Denn die Ansicht, eine primare Affection der Rficken- 
markshaute, speciell der Pia, anzunehmen, durfte nur noch wenig Anhanger 
finden; auch in unseren Fallen zeigte sich nur einmal eine bedeutende Ver- 
dickung der Pia mit betrachtlicher zelliger Infiltration an der hinteren Peripherie, 
wahrend in den fibrigen Fallen nur eine geringe Dickenzunahme der Pia zu 
constatiren war; zuweilen liess sich an der hinteren Peripherie ein schmaler 
intacter Nervensaum nachweisen, der auch gegen eine primare Leptomeningitis 
spricht. 

Schwieriger ist es, darfiber ein Urtheil zu gewinnen, ob die Nervenfasem 
oder der Blutgefass-Bindegewebsapparat zuerst erkranken. Hat doch erst in 
jfingster Zeit Rumpe 1 auf Grand eines bedeutende Gefassalterationen darbieten- 
den Falles fur eine gewisse Zahl von Tabesfajleneine Erkrankung der Gefasse 
als Ausgangspunkt angenommen, wahrend Stbumpell „eine besonders hervor- 
tretende Betheiligung der Gefasswande“ nicht zu constatiren vermochte. Bevor 
wir unsere Ansicht in dieser Frage aussprechen, wollen wir kurz einige dies- 
bezfigliche Ergebnisse der anatomischen Untersuchung mittheilen. In unseren 
13 Fallen fanden wir lOmal Verdickung der Gefasse und zwar 2mal hochgradiger 
Natur, zugleich Complication mit Aortenfehler darbietend, 5mal mittelstarke, 
3mal massige Verdickung. Was die Gefassalteration betrifft, so besteht sie in 
einer Verdickung der nach aussen vom Endothel gelegenen Scheiden, 
entweder bemerkte man eine einfache Zunahme des fibrillaren Gewebes oder zu- 
nachst nach aussen vom Endothel eine leicht streifige, blasse, bisweilen 
vollig structurlose, homogene, hyaline Schicht. Diese homogene 
Schicht enthielt zuweilen dicht am Endothel randliche oder eckige Kerne; 
nach aussen ging sie allmahlich in eine fibrillare, mit spindelformigen Kernen 
versehenen Schicht fiber, an welche sich ein lockeres, fasriges Maschenwerk an- 
schloss, in welchem bisweilen sehr zahlreiche kleine randliche dunkelkornige Zellen 
lagen, so dass alsdann von einer wirklichen Entzfindung der adventitiellen 
Scheiden gesprochen werden konnte; in anderen Fallen war sowohl der sub- 

1 Rumpf, ,Ueber Ruckenmarksblatnng nach Nervendehnung nebst einem Beitrag zur 
patholog. Anatomic der Tabes dorsalis.* Arch. f. Psych. 1884. Bd. XV. H. 2. 

* StrCmpell, ,Beitrage zur Pathologie des Rfickenmarks*. Arch. f. Psych. Bd. XIL 
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adventitielle Baum wie die Gefasswandung selbst von grosseren, blassen, fein- 
komigen Zellen durchsetzt, die als modificirte Komchenzellen aufzufassen sind. 
Diese Gefassaffection tritt sowohl an kleineren wie grosseren Gefassen auf, an 
letzteren besonders in der Nachbarschaft der hinteren Medianspalte; aber auch in 
den relativ erhaltenen Abschnitten des Hinterstrangs, ja auch im Hinterhorn und 
der Pia fand sie sich znweilen vor. An den kleinen Gefassen und Capillaren zeigt 
sich die Gefassverdickung oft in Form einer hyalinen Schicht naoh anssen vom 
Endothel. Die Falle von Tabes mit vorausgegangener Syphilis weichen hinsicht- 
lich der Gefassverdickung nicht von denen ab, wo dieses atiologische Moment 
nicht vorhanden war. Eine dnrch die Gefassverdickung bedingte, manifesto 
Ablenkung der Nervenfasem konnten wir nur selten wahrnehmen. 

Die Nervenfasem zeigen das schon haufig beschriebene Aussehen: neben 
normalen Nervenfasem atrophische mit deutlicher Markscheide und Axencylinder, 
femer zuweilen verdickte Nervenfasem mit nndeutlichem Axencylinder, endlich 
solche mit zerfallener Markscheide und Bildung von Myelintropfen. Maschiges, 
fibrillares oder auch wellenformiges Gliagewebe, Corpora amylacea und Gliakeme 
in wechselnder Zahl fanden sich vor. 

In Betreff der Topographic der Hinterstrangdegeneration ergaben sich 
im Wesentlichen mit StbChpell 1 ubereinstimmende Besultate: 

Im Lendenmark erkrankt zuerst die mittlere Wurzelzone, sodann das 
hintere aussere Feld, spater das an der Fiss. long, post gelegene langsovale oder 
schmale, saumartige Feld. Die vorderen Felder bleiben intact; wahrend diese 
jedoch im mittleren nnd nnteren Lendenmark der ganzen hinteren Commissur 
entlang sich erstrecken, ist im oberen Lendenmark meist der dem Sept. post, 
entsprechende Abschnitt degenerirt 

Im Brustmark fand sich in unseren Fallen neben der mittleren Wurzel¬ 
zone der an der Fiss. long, post gelegene mediane Keil (GoLL’sche Strang) mehr 
weniger afficirt, in vorgeschrittenen Fallen ausserdem das hintere aussere Feld, 
so dass alsdann die vorderen seitlichen Felder allein intact blieben; zu einer 
Degeneration dieser kam es in unseren Fallen nicht Der Aussenrand und die 
Spitze des medianen Keils blieb gewohnlich langer erhalten, als der hintere 
Abschnitt 

Im Halsmark liess sich in alien Fallen eine, wenn auch bisweilen sehr 
geringe Betheiligung der GoLL’schen Strange nachweisen und zwar wiederum 
mit derselben Modification, wie im Brustmark. Demnachst fand sich die mitt¬ 
lere Wurzelzone am haufigsten afficirt; erst spater erkrankte das hintere aussere 
Feld. Ein vorderer seitlicher Saum blieb stets intact 

Die Abgrenzung der degenerirten Abschnitte von den erhaltenen war nur 
in einzetoen Fallen eine ziemlich scharfe, oft war der Uebergang ein allmah- 
licher. Dieses schwankende Yerhalten bezieht sich nicht nur auf den einzelnen 
Fall in toto, sondem auch auf die einzelnen Segmente desselben; so zeigte sich 
bisweilen selbst bei distincterer Abgrenzung der Felder in Hals- und Lenden¬ 
mark im Brustmark keine scharfe Grenze. 


1 StrChpkll, loo. cit. 
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Zur Beurtheilung der Beziehung der Gefassverdickung zttr Hinterstrang- 
degeneration bei Tabes untersuchten wir weiterhin vier Falle von secundarer 
Degeneration nach Gehimapopleiie nnd Ponserweichung, zwei Falle von auf- 
steigender Degeneration bei Compressionsmyelitis.. Eine geringe Verdickung 
fanden wir in 2 Fallen vor, eine betrachtlichere (massige) in 2 anderen Fallen. 
Interessant war in diesen beiden letzteren Fallen yon abeteigender Degeneration 
der Pyramidenbahnen eine betrachtliche (mittelstarke) Verdickung der in der 
medianen hinteren Langsspalte gelegenen Gefasse. Lasst sich somit in unseren 
Fallen second&rer Degeneration auch keine hochgradige Gefassverdickung nach- 
weisen, so dfirfte doch schon aus dem gegebenen Befund zur Genikge hervor- 
gehen, dass in dem Verhalten der Gefasse kein durohgreifender Unterschied 
zwischen Tabes und secundarer Degeneration bestehen kann, zumal selbst bei 
nicht unbetrSchtlicher Tabes eine nennenswerthe Gefassverdickung fehlen kann. 
In Rumpf’s 1 Fallen (22 Tage alte secundare Degeneration bei einem 14jahrigen 
Madchen und 3 Jahr alte Tabes bei einem 58jahrigen Mann) ergab sich aller- 
dings ein solcher; doch scheinen mir hier die Differenzen im Alter beider Indi- 
viduen, in der Dauer der Erkrankung zu bedeutend zu sein, um einen Yergleich 
zu erlauben, ganz abgesehen da von, dass ein einzelner Fall nicht entscheidet. 
Aber selbst wenn wir, wie Rumpf* will, nur fQr gewisse Falle von Tabes eine 
primare Gefassalteration annehmen wollten, so firagt es sich, wo ist hier die 
Grenze zu ziehen? Sind schon jene Falle mit massiger, mittelstarker oder erst 
jene mit hochgradiger Gefassverdickung zu dieser Klasse zu zahlen? Wir glauben, 
es liegt in dem gegebenen Befund keine Ursache vor, welche uns nothigt, von 
der von den meisten Autoren acceptirten Annahme, dass der Tabes ein chro- 
nisch parenchymatoser Process zu Grunde liegt, abzuweichen. Wir sehen 
demnach die Gefassalteration als secundar oder hochstens concomitirend an. 

Die Ansicht STBttupBLii’s, 3 dass es sich bei der Tabes um eine combinirte 
Systemerkrankung handele, ist angesichts der adaquaten Erkrankung in beiden 
Hinterstrangen, der meist in einer gewissen Reihenfolge verlaufenden Degeneration 
der einzelnen Hinterstrangsgebiete, der Gesetzmassigkeit der klinischen Symptome 
verlockend genug, doch ist die Hauptstutze fur diese Ansicht, der Naohweis der 
betreffenden Systeme, bis auf den heutigen Tag noch nicht erbracht worden. 

Neben der genauen Localisation der degenerirten Abschnitte im Hinterstrang 
sind wir, nachdem Leyden 4 zuerst eine Erkrankung der CLABKE’schen 
Saulen bei Tabes gefunden, in neuester Zeit durch die Untersuchungen Lis- 
saueb’s* auf die regelmassige Erkrankung dieser Abschnitte aufmerksam gemacht 
worden. Auch meine Untersuchungen ergaben eine constante Faserverminderung 
dieser Theile. Jedoch zeigte sich, dass nicht stets die gauze CiiABKE’sche Saule, 
sondem dass zuweilen einzelne Theile intact bleiben. So fand sich in 

1 Rumpf, loc. cit. 

* Rumpf, loc. cit 

* StbOmpbll, loc. cit. 

4 Leyden, Klinik der RUckenmarkskrankheiten. Bd. II. 2. 

5 Lissauee, Ueber Yerandenmgen der CLABKE’schen Saulen bei Tabes dorsalis. Fortschr. 
der Medic. 1884. Nr. 4. 
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einem ziemlich entwickelten Tabesfall im untersten Brustmark bei annahemd voU- 
standiger Degeneration des Querschnitts die gauze CnARKE’sehe Saule degenerirt, 
wahrend im oberen Brustmark, wo wesentlich der GoLL’sohe Strang, nur wenig die 
mitfclere Wurzelzone erkrankt war, nur die centralen Theile der CLABKE’schen Saule 
etwas faserarmer waren. In einem Fall von secundarer Degeneration des Hinter- 
strangs war im unteren Brustmark neben einer Degeneration zwisohen innerem 
und ausserem Abschnitt desselben mit theilweiser Erkrankung der mittleren 
Wurzelzone der aussere Saum der CnARKE’schen Saule intact; im oberen Brust¬ 
mark, in dem sich die Degeneration auf einen scbmalen Saum entlang der Fiss. 
long. post, beschrankte, zeigte sich normales Verhalten der CnARKE’schen Saule. 
Bisweilen bleiben bei selbst intensiver Erkrankung der mittleren Wurzelzone 
einzelne Theile, wie z. B. ein ausserer Saum, intact oder sind doch nur unwesent- 
lich afficirt. 

Yon peripheren Nerven wurden in funf Tabesfallen die Ischiadici 
untersucht. In zwei Fallen zeigte sich eine deutliche, bei Yergleich mit nor- 
malen Praparaten entschieden als pathologisch zu bezeichnende Yeranderung; 
neben normalen Sonnenbildchen fand sich auf dem Querschnitt eine grosse Zahl 
kleinster, atrophischer Nervenfasern, nur bei genauer Einstellung als kleinste 
Binge mit centralem AxencyUnder erkennbar; oft fand sich kein Axency Under 
mehr vor, sondem nur ein durch Carmin diffus roth gefarbter kleinster Kreis. 
In dem einen Falle hatte sich eine Phlegmone in Folge Dehnung beider Ichiadici 
gebildet, die mogUcherweise zu der hochgradigen Atrophie, die sich besonders 
auf die peripheren Bundel erstreckte, in Beziehung stand. In dem zweiten Fall 
war die Atrophie noch bedeutender, auf die Halfte des Ischiadicusquerschnittes 
ausgedehnt, ohne dass eine andere Ursache, als die Tabes selbst, ausfindig ge- 
macht werden konnte. 

Dieser Annahme stande die Beobachtung Friedreich’s, welcher gleichfalls 
in einem Fall von Tabes Atrophie des Ischiadicus fand, zur Seite. Doch werden 
erst zahlreichere Untersuchungen uns uber diese Frage Aufschluss geben. 

In einem FaU untersuchte ich einen sensiblen Nerven (Hautast des N. sa- 
phenus major); es fand sich eine ziemUch betrachtUche Abnahme der normalen 
Nervenquerschnitte vor, an Stelle deren eine durch Carmin diffus roth gefarbte 
Masse sich vorfand, von den erhaltenen Nerven waren einige sehr schmal; ein 
zum Vergleich untersuchter sensibler Hautast einer an Marasmus senilis gestor- 
benen Frau zeigte jedoch gleichfalls eine nicht unbedeutende Atrophie, wenn 
auch etwas geringere wie die des Tabikers. 

Zum Schlusse dieser Mittheilung sei es mir gestattet, Einiges uber die 
Localisation der Symptome bei Tabes anzufuhren. Strumpell 1 bezieht 
das Fehlen der Patellarreflexe und die lancinirenden Schmerzen auf die Er¬ 
krankung der mittleren Partien der Hinterstrange, die Ataxie vielleicht auf eine 
Lasion der grauen Substanz (Hinterh5rner?), die Blasenstorung mogUcherweise 
auf eine Erkrankung der GoLL’schen Stange. Westphal 2 in seiner neuesten 

1 StbCmpell, loc. cit. und Lehrbuoh der spec. Patholog. und Therapie. Bd. II. Th. I. 

8 Westphal, ,Ueber einen Fall von spinaler Erkrankung 4 . Arch. f. Psych. XV. 8. 


Digitized by Google 


54 


Arbeit erkennt nor die Localisation der Patellarreflexe an, deren Fehlen „mit 
Sicherheit auf eine Affection der ausseren Theile der Hinterstrange an dem 
TJebergang vom unteren Brust- zum Lendentheil resp. am oberen Lendentheil“ 
zn beziehen sei. In Betreff der Schmerzen lasst er die Moglichkeit, dass sie 
auf eine Erkrankung der peripheren Nerven zu beziehen seien, zu. Zwei klinisch 
nnd anatomisch genau untersuchte Falle von Sinterstrangsklerose dflrften fur 
die Localisationslehre wichtig sein. Der eine Fall betraf ein 41jahriges Dienst- 
madchen, welches klinisch die Symptome einer typischen Tabes, aber ohne Ataxie, 
darbot; bei der mikroskopischen Untersuchnng fand sich neben einer massigen 
Hinterstrangsklerose eine dentliche Degeneration der CLABKE’schen 
Saulen, uberhaupt unterschied sich die graue Substanz in nichts von den 
Fallen yon Tabes mit Ataxic. Mit unseren heutigen Untersuchungsmethoden 
sind wir jedenfalls nicht im Stande, eine bestimmte Veranderung der grauen 
Substanz als Ursache der Ataxie anzunehmen. In dem anderen Falle handelte 
es sich um eine 66jahrige Handelsfrau, die in Folge eines Falles yon einer 
15 Stufen hohen Treppe sich Motilitatsstorungen der unteren Extremitaten mit 
stechenden Schmerzen und eine vorubergehende Blasenstorung zuzog. Patellar- 
reflexe beiderseits erhalten. Bei der mikroskopischen Untersuchnng des 
Rfickenmarkes fand sich eine typische Degeneration yor, im Lenden- und unteren 
Brustmark in Form zweier Streifen zwischen hinterer Medianspalte und inneren 
Hinterhomrand, im oberen Brustmark auf die Umgebung der Fiss. long, post 
beschrankt Wahrend hier die CLARKR’schen Saulen normal waren, zeigten sie 
sich im unteren Brust- und Lendenmark bis auf einen ausseren Saum degenerirt 
Die in das Hinterhom einstrahlenden Wurzelfasem waren zum Theil atrophirt. 
Dieser Fall lehrt, dass die ausseren Hinterstrange oder besser ausgedruckt, 
die mittlere Wurzelzone zum Theil erkrankt sein kann, ohne dass der 
Patellarreflex auszufallen braucht Dass in Betreff der Localisation der lanciniren- 
den Schmerzen und der Blasenstorung wir zu keinem Resultat gelangt sind, sei 
schliesslich der Yollstandigkeit wegen noch angefuhrt. 


2. Ueber die dyscrasischen Momente, welche bei der Genese 
der Nenrosen und Psycbosen eine Rolle spielen. 

Yon Dr. O. Mtlller, Blankenbnrg. 

(Yortrag, gehalten in der Section ftlr Nenrologie und Psychiatrie des internationalen medic. 

Congresses zu Kopenhagen.) 

Meine Herren! Unter den Ursachen der Storungen in den Functionen des 
Nervensystems bildet die Anfhahme und Beimischung von Fremdstoflfen zum 
Blute eine ergiebige Quelle von Erkrankungen. Yiele derselben veranlassen bei 
ihrer Aufnahme in den Korper Intoxicationserscheinungen durch Entmischung 
und Yeranderung desselben. Ihrem Wesen nach sehr verschieden, sind es theils 
acute, theils chronische Functionsstorungen des Nervensystems, welche aus ihnen 
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resultiren, da dasselbe auf die Beimischimg fremdartiger Stoffe zum Blute in 
sehr verschiedener Weise, je nach dem Quantum und Quale derselben reagirt 

Welche Yeranderungen in ihm hervorgerufen werden, wissen wir nur un- 
vollkommen. Uns ergiebt die arztliche Beobachtung die Thatsache, dass auf 
dem Boden ernes z. B. durch Alcohol, Blei, Lues, Malaria u. s. w. entmischten 
Blntes bestimmte Krankheitserscheinungen im Nervensystem erwachsen, die wir 
uns nicht anders als durch Annahme einer specifischen Diathese in demselben 
erklaren konnen, eine Bezeichnung, die, wenn sie auch keinen klaren physio- 
logischen Begriff ausdruckt und fruher zu mannigfachen Irrthumem und Miss- 
verstandnissen gefuhrt hat, doch zunachst beibehalten werden mag. 

Es handelt sich bei der Aufnahme von Fremdstoffen von Seiten des Or- 
ganismns sowohl um acute wie chronische Entmischungszustande. Wir uber- 
gehen die ersteren, die in der Mehrzahl der Falle als eine acute Intoxication 
aufzufassen sein werden. 

Uns interessiren hier die chronischen Formen in ihren Beziehungen zu 
der Genese der Neurosen und Psychosen, bei der es sich ja nicht von vom- 
herein schon um destructive Processe im Nervengewebe, sondem zunachst nur 
nm diffuse, moleculare Yeranderungen handelt, uber welche Mikroskop 
und physiologische Chemie uns noch im Dunkeln lassen, die aber zweifelsohne 
als die ersten Ursachen eines pathologischen Stoflfwechsels angesehen werden 
mussen. 

Auf dem Boden solcher Entmischungszustande des Blutes entwickeln sich 
die Storungen im Gebiete des Nervensystems und wir sehen zunachst meist 
einen neuro- oder psychopathischen Grundzustand sich ausbilden, auf dem nur 
vorubergehende oder periodische Storungen der Nerventhatigkeit sich zeigen, die 
noch keine ausgesprochene Krankheit sind, sondern im haufigenWechselSchwache- 
und Reizerscheinungen von Seiten des Nervensystems beobachten lassen. 

Das wechselnde Erankheitsbild, welches gerade diese Zustande charak- 
terisirt, seine periodischen Schwankungen zwischen Remission und Exacerbation 
lassen hier noch keine stabile oder localisirte Erkrankung des Nervensystems 
annehmen, sondem dieselben auf transitorische Yeranderungen der Blutmischung 
und Circulation zuruckfuhren. Der Symptomencomplex fast aller allgemeinen 
auf anamischer Basis entstandener Neurosen, der Asthenien, leichter melan- 
cholischer und hysterischer Yerstimmung zeigt einen solchen Charakter. 

Der Entwickelungsgang sowohl wie die Heilbarkeit dieser ersten Storungen 
der Functionen des Nervensystems ist uns ein deutlicher Fingerzeig, dass meist 
dyscrasische Veranderungen ihnen zu Grunde liegen. Auch die Folgezustande, 
welche wir im Reconvalescenzstadium nach Typhus, Diphtheritis nach Alcohol- 
missbrauch sich aussem sehen, durfen wir bei der, wenn auch langsam, doch 
haufig erfolgenden restitutio ad integrum zunachst nicht als destructive Yer¬ 
anderungen des Nervensystems auffassen, sondem auch sie nur als die Folgen 
eines pathologischen Stoflfwechsels ansehen, dessen Ursachen sowohl innerhalb 
wie ausserhalb des Organismus liegen konnen. 

Ob bei demselben durch chemische Zersetzungen Stoflfe gebildet werden, die 

** 
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eine krankhafte Reizung oder Erschlaffung des Nervengewebes herbeiffihren oder 
wie dem Blate auf diesem Wege das normals Emahrungsmaterial (Albuminate, 
Proteinstoffe) entzogen wird, darfiber kann man nur Vermuthungen anstellen. 
Fur die erste Anschauung sprechen die Erfahrungen, welche man bei septischen 
Processen, femer auch.beim Diabetes, bei der Cholamie and Uramie gemacht 
hat, bei denen Ammoniakverbindungen, Aceton etc. direct im Blate nachgewiesen 
worden sind. Bei den auf alcoholiscber Basis entstandenen nervdsen Functions- 
storungen konnte ebenso wie bei den nacb cbronischen Magen- and Darm- 
katarrhen in Yerbindung mit dyspeptischen Zustanden entstandenen Neorosen 
und Psychosen vielleicht ein Zasammenwirken beider Momente die Stdrung 
veraulassen. 

Der Intensitat nacb moss die Intoxication eine sehr verschiedene sein, je 
nach dem Quantum und Quale ihrer Erzeuger. Sie muss sich abstnfen von der 
wirklichen acuten Vergiftung bis zu den leisesten unbeaohtet und chronisch 
verlaufenden Entmischungen des Blutes and ihren vitalen Folgen for das 
Nervensystem. Bei diesen Vorgangen handelt es sich: 

I. Um die Beimischung von ausserhalb des Organismus vorhandenen 
und nun dorch die Yerdauungs- und Respirationsorgane in den Blutstrom ein- 
gefuhrten Fremdstoffen (heterogene Intoxication). 

II. Um die Entwickelung und Bildung von innerhalb des Organismus 
erzeugten, als Product eines falschen Stofifwechsels anzusehenden Diathesen 
(antogene oder autochthone Intoxication). 

Die erste Gruppe umfasst ausser den wirklichen Giftstoffen, die erst in 
unsem Tagen in ihrem Wesen genauer erkannten Krankheitserzeuger, die Bac- 
terien. Sie bilden die in ihrer Wirkung auf Blut und Nervensystem gefahr- 
lichsten Fremdk5rper. Durch ihre rapide Vermehrung innerhalb des mensch- 
lichen Organismus schadigen sie denselben nach ihrer Aufnahme rasch in ver- 
hangnissvoller Weise; in acuten Fallen wird die Existenz desselben nur zu oft 
in Frage gestellt. Es hangt von der Form der aufgenommenen Bacterien, von 
den fur ihre Entwickelung gunstigen Momenten ab, wie sehr und in welcher 
Weise das Nervensystem durch sie in Mitleidenschaft gezogen wird. Hier zeigen 
sich als acute Folgezustande zunachst schwere fieberhafte Reactionen, Lahmungen, 
Delirien, Neuralgien, kurz Storungen der Nervenfunctionen in den versohiedensten 
Gebieten. 

Darfiber, dass es rich um eine schwere Entmischung des Blutes handelt, 
um eine wirkliche Dyscrasie, herrscht nicht der geringste Zweifel, da direct durch 
Impfung des pathogenen Blutes auch gesunde Organismen inficirt werden kdnnen. 
Cholera, Typhus, Pocken, Lyssa, Diphtheritis, Tuberculose gehoren hierher. Es 
scheint, dass gleichzeitig bei der Bildung der Mikroorganismen noch ein spe- 
cifischer deletarer Infectionsstoff erzeugt wird, der rich durch wiederholte Ueber- 
tragungen in seiner Wirkung vielleicht abschwachen lasst (Pastbub). Die Er- 
fahrungen bei den Yergiftungen durch Ptomain (Panum), Leichengift etc. lassen 
hoffen, dass es vielleicht noch gelingen werde, uns fiber die bezfiglichen Stoffe 
und Vorgange weitere Aufklarung zu verschaffen. 
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Nach ihrer Aufnahme reiht sich an das acute Infectionsstadium eine chro- 
nische Dyscrasie an, deren Zeitdauer mannigfach verschieden ist. Bei einigen 
sind es Defectzustande, die sich auf diesem Boden etabliren und die zuweilen 
uberhaupt nicht, oft erst nach Jahren sich zuruckbilden. 

Andere pathogene StoflFe veranlassen nach ihrer Aufnahme in das Blut 
mildere Beaotionserscheinungen bei schleppenderem Yerlaufe. Es fehlen hier die 
acuten Beactionserscheinungen zuweilen ganz; ihre Einwirkung ist von vornherein 
eine subacute oder eine cbronische, aber darum nicht minder bedenkliche (Sy¬ 
philis, Intermittens). 

Noch andere heterogene Krankheitserreger, welche relativ pathogene Stoffe 
sind, konnen, wenn sie in verhaltnissmassig geringer Menge aufgenommen 
werden, lange Zeit dem Blute zugefuhrt werden, ohne dass sobald bemerkens- 
werthe Storungen des Nervensystems von ihnen ausgehen. Yiele erhohen, vor- 
sichtig genommen, sogar die Leistungsfahigkeit desselben, und erst ihr Missbrauch 
ist es, welcher demselben Schaden bringt. Zu diesen zahlen Alcohol, Ergotin, von 
den narkotischen Mitteln das Opium, Morphium, der Tabak. 

Daruber, dass auch sie nur vom Blutstrome aus und durch Veranderung 
der Mischung desselben wirken, ist gleichfalls kein Zweifel, wenn auch die 
qualitativen Veranderungen, mogen sie nun die Blutkorperchen, die Albuminate, 
oder irgend sonstige Bestandtheile desselben treffen, noch unaufgeklart ge- 
blieben sind. 

Wir mussen annehmen, und die neueren Untersuchungen unterstutzen diese 
Annahme, dass es die Nervenzellen selbst sind, in welchen die Ablagerung der 
pathogenen StoflFe erfolgt. Durch dieselbe wird die Function derselben gehemmt, 
in den schwereren Fallen direct aufgehoben, je nachdem der in ihr deponirte 
Fremdkorper, nur als Ballast ihre Yitalitat hemmt, oder wie es bei den Bac- 
terien der Fall ist, den Zelleninhalt durch Yermehrung und Spaltung seiner 
Mikroben vollig verandert. 

Es erklart sich vielleicht hieraus, weshalb gerade diese Formen nicht nur 
ein geschwachtes Nervensystem, sondern meist wirkliche Defecte in den einzelnen 
Provinzen desselben hervorrufen. 

Von schweren Folgen ist auch die Aufnahme mancher gasformiger StoflFe 
in den Organismus. Die Einathmung von Kohlensaure, Kohlenoxydgas, Chlor, 
Stickstoflr, Stickstoflfoxydul bringt ihm Gefahr. Eigenthumlich ist es, dass alle 
diese StoflFe ganz specifische Storungen und Erkrankungen des Nervensystems 
veranlassen, die fast einen localisirten Charakter tragen. Einige wirken beson- 
ders auf das Centralnervensystem, auf die psychischen Yorgange, noch andere 
auf die sensibeln und motorischen Bahnen, wieder andere auf die Sinnesnerven 
oder das sympathische Nervensystem. So hat das chronische Siechthum des 
Nervensystems, bedingt durch Alcohol, Blei, Tabak, Morphium, Ergotin etc. 
einen ganz specifischen Charakter angenommen und die ausgesprochene Locali¬ 
sation der pathologischen Vorgange ist hier gewiss nicht ein primarer, sondern 
ein secundarer Yorgang, der seinen Grund in den uns noch unbekannten Be- 
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ziehungen dieser and analoger Stoffe zu gewissen Provinzen des Nervensystems 
hat, dessen Stdrungen nicht conform sind. 

Nach diesen Analogien musste man geneigt sein, z. B. fur die progressive 
Paralyse, fur die Melancholie, fur hyBterische Zustande gleichfalls gewisse Ver- 
anderungen in der Blutmischung anzunehmen, wenigstens far die ersten An- 
fange in derselben, welchen es sich noch um diffuse moleculare Functionsstorungen 
des Nervensystems handelt, da die Ursachen fur Genese oft gleichartige sind. 

(Schluss folgt.) 


II. Beferate. 


A n a t o m i e. 

1) Beitr&ge zur Frage von den Gewiohts- und GrossenverMltnissen des 
Gehirns, von Buchstab. (Inauguraldiss. St. Petersburg 1884. Russisch.) 

Nachdem durch Zusammenstellung der Literatur gezeigt ist, dass die Angaben 
verschiedener Autoren uber genannten Gegenstand nicht fibereinstimmen, berichtet 
Verf. fiber seine eigenen, unter Leitung des Professor Lesshaft angestellten Unter- 
suchungen, deren Genauigkeit fibrigens — nach der Beschreibung der angewandten 
Methoden zu urtheilen — keinesfalls h5her zu schatzen ist, als die seiner Vorganger, 
um so mehr, als das den Messungen des Verf. zu Grunde liegende Material nur aus 
239 Cadavern (116 Manner, 112 Weiber, 11 Foeten und Neugeborene) besteht. 
Die wichtigsten aus den einzelnen Zahlen berechneten Mittelgrfissen sind folgende: 

Das Gesammtgewicht des mannlichen Gehims betragt 1370,9 giro (Hemispharen 
1194,1; Kleinhirn 150,8; Medulla oblong, und Pons 26); des weiblichen 1229 
(1009,9 + 135,1 + 24). Das Volumen des mannlichen Gehirns ist 1325,2 ccm 
(1155,5 + 144,7 + 25), des weiblichen - 1188,4 (1035,4 + 129,9 + 23,1). Im 
Laufe der ersten 12 —15 Lebensjahre verdreifacht sich das Gehirngewicht; sein 
Maximum erreicht es zwischen 16 und 20 Jahren. Das Verhaltniss des Gehimge- 
wichts zum Korpergewicht gleicht beim Mann 1:38, beim Weibe 1:35; das Ge- 
wichtsverhaltniss des Kleinhims zum Gesammtgehirn = 1:9; zum Gewicht der He¬ 
mispharen = 1:8; das Gewichtsverhaltniss der Medulla oblong, nebst Pons zu den 
GrosshirnhemispMren ist bei M. 1:47, bei W. 1:45. Die Lfinge des Gehims be¬ 
tragt bei M. 172,3 mm, bei W. 167,5; die Breite — 141,5 und 135,7; der Hfihen- 
durchmesser — 81,9 und 78,2. Der Abstand zwischen Spitze des Frontallappens 
und oberem Ende des Sulcus Rol. belauft sich bei M. auf 152,9 mm, bei W. auf 
140,6; der Abstand zwischen Spitze des Occipitallappens und oberem Ende der 
Fissura parieto-occipit. betragt bei M. 48,7, bei W. 51,4 mm. P. Rosenbach. 


2) La synonymic des circonvolutions cdrdbrales de l’homme, parP. Kdraval. 
(Arch, de Neurol. 1884. No. 23 et 24.) 

Zusammenstellung von verschiedenen Bezeichnungen ffir die Furchen und Wind- 
ungen der menschlichen Hirnrinde (mit Ausschluss der tieferen Theile, z. B. der Insel), 
mit beigegebener kurzer beschreibender Erklarung. Siemens. 
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Pathologische Anatomie. 

3) Fall of multipla neuroflbrom forenadt mod sarkom bildning, af Prof. 

C. Wallis (RedogGrelse fCr obductionerna vid Sabbatsbergs sjukhus: Hygiea 
XLYI. 9. S. 545. 1884.) 

Ein 33 Jahre alter schon langere Zeit an Heiserkeit and Hasten, seit einiger 
Zeit an den Symptomen des Magenkatarrhs und tragem Stnhlgangs leidender Mann 
erkrankte an linksseitiger Plenritis sicca mit Bronchitis und geringem Fieber. Nach 
Zurfickgang der Pleuritis hustete Pat. immer noch und war kurzathmig; zunehmende 
Dyspnoe stellte sich ein. An der linken Thoraxhalfte fand sich vorn und seitlich 
matter Perkussionsschall und kein Respirationsgerausch. Das Herz war bedeutend 
nach rechts verschoben. Unter zunehmender Athemnoth sanken die Kr&fte des Kr. 
immer mehr, Sopor stellte sich ein und der Kr. starb. Etwa 14 Tage vor dem 
Tode war Oedem der ganzen linken KGrperhalfte eingetreten. 

Bei der Section fanden sich zahlreiche Neurome an den Hautnerven der Arme 
und Beine, sowie auch an den tiefer gelegenen Nerven und fast am ganzen peri- 
pherischen Nervensystem. In den Hautnerven zeigte sich die Veranderung meist in 
Form von Knotenbildung, in den tiefer liegenden Nerven in Form von mehr allge- 
meiner Verdickung, besonders die Nerven am Stamme waren fast alle diffus verdickt, 
bis zum vier- und sechsfachen ihres normalen Durchmessers. Die grOsseren Nerven- 
plexus waren alle stark vergrOssert. Die Verdickung erstreckte sich bis in die 
Endigungen der Nervenverzweigungen. Beide Nervi vagi zeigten von ihrem Austritt 
aus dem Schadel an eine Verdickung, die im oberen Theile bis zur H5he des Schild- 
knorpels mehr diflfus war; derNerv hatte hier die Dicke eines gewShnlichen Ischiadicus; 
weiter nach unten fanden sich an den Seiten des verdickten Nervenstammes runde 
Oder langliche Anschwellungen von wechselnder GrCsse, die ungefalir an der Bifur¬ 
cation der Trachea am bedeutendsten war. Rechts bildete diese Verdickung eine 
spindelfOrmige, etwa 1 cm breite und 8 cm lange Geschwulst und weiter nach unten 
nahm der Nerv seinen nattlrlichen Umfang wieder an; am linken Vagus hatte die 
unterste Anschwellung die GrCsse eines Hhhnereies und ging nach hinten vor der 
Trachea vorflber in eine nach rechts sich ausdehnende Geschwulstmasse tlber; ausser- 
dem war die linke PleurahChle von Geschwulstmassen ausgefdllt, welche die Lunge 
zusammendriickten, das Herz und der Mediastinalraum nach rechts dr&ngten und nach 
hinten zu mit der Vagusgeschwulst zusammenhingen. Von den llbrigen Schadel- 
nerven zeigten Opticus und Olfactorius keine Veranderungen, die Gesichtsnerven 
einige Verdickungen, der Hypoglossus spindelftjrmige und diffuse, der Lingualis spin- 
delfOrmige Verdickungen. An alien verdickten Cerebrospinalnerven gingen die Ver¬ 
dickungen bis zu der Foramina intervertebralia, von da an hatten die Nerven nor- 
males Aussehen. An den Sympathicis zeigten sich weder an den Hauptstammen, noch 
an den grOsseren Plexus in der BauchhOhle Veranderungen. Him und Rflckenmark 
waren anamisch, sonst aber nicht krankhaft verandert. In der rechten Lunge fand 
sich Hypostase und Oedem, die rechte war trocken und lederartig. — Alle Geschwlllste 
mit Ausnahme der am moisten nach unten zu gelegenen Vagusgeschwtllste erwiesen 
sich als Fibroneurome; die Nerven selbst waren nicht verandert. An den Vagis 
zeigten die Geschwfilste, nach unten zu zunehmend, grosseren Zellenreichthum, die 
untersten Geschwhlste erwiesen sich als zerfallende Rundzellensarkome. 

_ Walter Berger. 

Pathologie des Nervensystems. 

4) TJeber einen Fall von Zerstorung des Schl&fenlappens durch Goschwulst- 

bildung ohne aphasisohe Storungen, LinkshAndigkeit, von Prof. C. 
Westphal. Vorgetragen in der Berliner Gesellschaft f. Psych, und Nerven- 
krankh. am 10. Dez. 1883. (Berl. Klin. Wochenschr. 1884. Nr. 49.) 
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Indem Ref. auf das nach dem obigen Vortrage s. Z. in diesem Centralblatte 
(1884 Nr. 1) erstattete Referat binweist, erganzt er dieses aus dem hier mitgetheilten 
Leichenbefunde: „der linke Scblafenlappen wird eingenommen von einem bis in’s 
Hinterhom sicb erstreckenden Gliosarcom — mit Erweichung der Umgebung — der 
Vorderlappen nacb vorn und recbts herubergedrangt. Sammtliche Hirnventrikel stark 
erweitert, mit klarer Flussigkeit gefiillt. — Von der Marksubstanz des linken 
Scblafenlappens ist nur bier und da ein scbwacber Saum langs der Rinde ubrig, 
aber aucb dieser zeigt eine weicbe Consistenz, die ganze bbrige Marksubstanz des 
Lappens ist in die Gescbwulst aufgegangen und zeigt keine Spur von normalem Ge- 
webe. Die Rinde der Aussenflache des Schlafenlappens zeigt, von Aussen betracbtet, 
keine deutlicbe Veranderung in Farbe und Consistenz, dagegen ist die Rinde des 
basalen Tbeils sebr weicb und lasst zum Tbeil Geschwulstmasse durcbscbeinen. 
Stark geschwollen ist Corp. striat. und Linsenkern der betroffenen Seite, der Thala¬ 
mus gleichfalls, aber weniger; auch die Inselwindungen links sind stark geschwollen 
und tlber die Oberflache hervorquellend, sebr weich“. 

Eine Function der Ganglienzellen einzelner erbaltener Rindenpartien (von er- 
weicbter Consistenz) dfirfte kaum nocb stattgefunden baben, sagt W.; aber selbst 
dies angenommen, so ware docb die gesammte Marksubstanz des Scblafenlappens in 
einer Weise durch den Tumor zerstort gewesen, dass eine Leitung durch dieselbe 
nicbt wobl als mOglicb gedacbt werden kOnne. Dabei von Worttaubheit Oder sen- 
soriscber Apbasie nicht die geringste Andeutung. MQglicb sei allein, dass in der 
letzten Zeit ante mortem Taubbeit eines Ohres vorbanden gewesen sei, aber es sei 
unwahrscheinlich. (Es ist nicbt speciell untersucbt.) 

Nacbdem W. die Linksbandigkeit des Patienten nachtraglich constatirt batte, 
erklart er, „dass dieser Fall nicht ohne Weiteres, wie es zuerst scbien, gegen die 
Lokalisation sprachlicber Funktionen im linken Scblafenlappen verwertbet werden 
kann, selbstverstandlicb aucb nicbt dafOr‘\ 

W. bemerkt bei dieser Gelegenbeit nocb, dass ibm die gegenwartig beliebte 
scbarfe Trennung der verscbiedenen Formen der Apbasie — atactiscbe, amnestiscbe, 
sensorische u. s. w. — klinisch nicbt gerecbtfertigt scbeint. Er habe keinen Fall 
geseben, wo die eine oder andere dieser Formen durcbaus rein vorbanden gewesen 
sei, die StSrung war nur nacb der einen oder anderen Ricbtung bin ganz uber- 
wiegend. Allerdings musse man sebr sorgfaltig und haufig wiederbolt untersucben. 

Hadlicb. 


6) Aphasie transitoire toxique (a la suite de l’ingestion de la santonine), 

par le Dr. Dunoyer. (Gaz. m&L de Paris. 1884. No. 39.) 

Ein 20jahriges M&dchen im letzten Stadium der Tuberkulose nabm eines Tages 
Santonini 0,05, und ist bald darauf ausser Stande zu sprecben, bringt nur „mais 

-mais —“ beraus. Nach etwa 4 Stunden ging die Aphasie vorliber, und die 

Pat. giebt nun an, sie babe plOtzlich Alles gelb geseben und sei in demselben Augen- 
blicke unfabig geworden, zu sprecben, obne sicb dabei unwobl zu fuhlen; sie habe 
aucb dabei Alles ganz gut geh6rt, geseben, verstanden u. s. w. Als das Gelbseben 
verschwand, bekam Pat. aucb sogleicb die Sprache wieder. Hadlicb. 


6) Ein Fall von gummosen Gtoschwulsten der Hlmrinde, von Dr. Conrad 
Alexander, Assistenten der Biermer’schen Klinik. (Bresl. arztl. Zeitschr. 
1884. Nr. 22.) 

Ein 28jabriger Arbeiter, der sich 6 Jahre vor Auftreten von Himerscheinungen 
syfilitiscb inficirt batte, bekam sebr heftige Kopfschmerzen und Anfalle von 
partieller Epilepsie. Hierzu gesellten sicb: Stauungspapille auf beiden Augen, 
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Nackenstarre und Gedachtnissschwache. Pat. wurde schliesslich somnolent and ging 
unter Delirien zn Grnnde, ohne jemals Lahmungserscheinungen dargeboten zu haben. 

Das Ergebniss der Section war: eine Osteoporosis syphilitica am rechten Scheitel- 
bein und Gummata in der hinteren Centralwindung sowobl recbterseits als linkerseits 
mit Erweichung der darunterliegenden Marksubstanz. Epikritisch erklart A. die 
Krampfanfalle fur cortical-epileptische; der Mangel motorischer und sensibler Lahmungs¬ 
erscheinungen ergebe sich aus der Lage der Gummata im mittleren und untersten 
Theile der hinteren Centralwindung beiderseits. Die wahrend des Lebens beobach- 
tete hochgradige Nackensteifigkeit fhhrt der Verf. auf eine reflectorische tonische 
Innervation der Nackenmuskeln zuruck, ausgehend von einer starken Reizung der 
sensiblen Nerven der Pia mater durch den corticalen Krankheitsprocess. 

Laquer. 


?) Casuistisohe Mittheilungen aus der Bheinisohen Provinzial-Irren-Anstalt 
8U Andemach, von Dr. Otto Heboid. (Arch. f. Psych. XV. 3.) 

Verf. theilt zuerst einen Fall von intramedullarem Gliom des Riicken- 
raarkes mit. Die Diagnose konnte wegen der geringen Lahmungserscheinungen 
intra vitam nicht gestellt werden, sondern Pat. ging nach 6monatlicher Psychose, 
unter dem Bilde der progressiven Paralyse, durch Suicidium zu Grunde. Als be- 
sonderes Symptom war eine Stfirung der Innervation des Herzens (Delirium cordis) 
registrirt und als Effect einer centralen StOrung angesprochen worden. — Die Section 
ergab ausser Periencephalomeningitis eine Geschwulst, welche, unterhalb der Decus- 
satio pyramidum beginnend, sich durch das Halsmark erstreckte, nur eben noch in 
das Brustmark hineinreichend, mit der grdssten Dimension an der Halsanschwellung, 
dort ist ihr Sitz central, aber ober- und unterhalb erstreckt sie sich mehr auf die 
linke Seite. Die sehr gefassreiche Geschwulst erweist sich als Gliom, das im retro- 
centralen Gewebe seinen Ursprung hatte. 

Der 2. Fall betrifft einen schon zuletzt intra vitam diagnosticirten Tumor des 
Gehirns bei einem Epileptiker, der, nachdem er Jahre lang psychisch abnorm 
gewesen, die letzten 4 Jahre erst schwere Krampfanfalle bekam, in den letzten 
Monaten nun auch vQllig erblindete, und im Status epilepticus zu Grunde ging. Die 
psych. Symptome bestanden in grosser Reizbarkeit, Gedachtnissschw&che, Bewusstseins- 
stoning, schliesslich andauemder Benommenheit. Die epileptischen Erscheinungen 
machen alle Phasen vom leichten Schwindel bis zu den schwersten Attacken durch, 
bei letzteren wurde beobachtet, dass die Zuckungen stets rechts begannen, wahrend 
Kopf und Bulbi nach links gedreht wurden, zuletzt gab es in den rechten Extremi- 
taten Anfalle von Tremor, Facialisparese war schon frflher bemerkt, das rechte Auge 
erblindete zuerst. Die Section ergab ein Gliosarcom, welches das aussere Viertel 
des Streifenhfigels links einnahm, es erstreckte sich unter dem Thai, opticus her, 
diesen eben bertihrend, bis nahe zum Ammonshorn, der Tumor nimmt einen grossen 
Theil der weissen Substanz des Schlafenlappens ein, baucht sich vom an demselben 
an der Basis kleinapfelgross vor, hat auch den Pedunculus cerebri ergriffen. Stau- 
ungsneuritis beider optici. 

Im 3. Falle handelt es sich urn Cysticerken im Gehirn und Rflckenmark 
bei einer von Jugend an auffallenden Patientin, die in den letzten 7 Lebensjahren 
alienirt war, dann epileptisch wurde, 4 Jahre aber vor dem Exitus auch erblindete. 

Pat. hatte wahrend der originaren Psychose die Unart, Koth zu verzehren 
und dadurch sich die Infection des Kftrpers und zumal des Gehirns und Rticken- 
marks mit Cysticerken zugezogen, durch welche erst die Epilepsie entstand, und 
durch welche die andern Erscheinungen von Gehimreiz hervorgebracht wurden. — 
Die Section ergab eine Cysticerkenblase an der vordern Seite des Rflckenmarkes in 
der H5he des ersten Bmstwirbels unter der Pia, ausser einer grOsseren Blase in der 
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Flfissigkeit des Seitenventrikels, viele kleine, derbe Bl&schen disseminirt in der 
ganzen Hirnrinde, von denen einige bis in die weisse Snbstanz hineinragten. Bei 
dem Mangel einer Erkrankung der N. optici wird die Erblindung als auf corticaler 
Ursache basirend, erklart. Zander. 


8) Maladie de Thomsen et paralysie pseudo - hypertrophlque, par B. Vi- 

gouroux. (Arch, de Neurol. 1884. No. 24. p. 272.) 

Bei der Thomsen’schen Krankheit wurde in einer Anzahl von Fallen die Ver- 
mehrung des Yolumens der Muskeln constatirt, wahrend die Autoren sie in andem 
Fallen vermissten. Y. beschreibt einen Kranken, welcher in deutlicher Weise die 
Symptome der Thoms en’schen Krankheit neben denen der Paralysis pseudohyper- 
trophica zeigte. Es handelte sich also in diesem Falle nach V. urn eine Combi¬ 
nation beider Krankheitsbilder. Die Sehnenreflexe waren vers tar kt. Die fibrigen 
Details siehe im Original. Siemens. 


9) Muscular atrophy, after measles, in three members of a family, by 

J. A. Ormerod. (Brain. 1884. October p. 334—342.) 

Von einer Familie mit 7 Kindern, deren sammtliche Mitglieder die Masern fiber- 
standen, hatten drei (der Vater, eine Tochter und ein Sohn) Muskelatrophie nach 
denselben davongetragen. 

1) Der 56jahrige, frfih gealterte aber sonst gesunde Vater hatte nach Aussage 
seiner alteren Schwester im Alter von 12 Monaten die Masern, wonach bis zum 
Alter von 3 Jahren der rechte Fuss verlahmte. Der Wadenumfang ist rechts 3 Zoll 
geringer als links. Es besteht schlaffe Paralyse der Unterschenkel- und Fussmuskeln 
und Parese der Strecker des Kniegelenks (Kniephanomen erhalten). Keine elektrische 
Untersuchung. Die schleichende Entwickelung spricht nach Verf. gegen eine spinale 
Kinderlahmung. 

2) Eine 17jfihrige Tochter hatte im Alter von 6 bis 7 Jahren die Masern 
gehabt. Ungefahr einen Monat spater begann der rechte Fuss zu kranken und 
wandte sich die Zehe nach ein- und abwarts. Nach Tenotomie dieses Fusses er- 
krankte der andere in derselben Weise. Wieder Tenotomie. Vor 5 Jahren erkrankten 
die H&nde. 

Es besteht hochgradige Muskelatrophie unterhalb der Kniegelenke, zeitweilig 
Schwellung der meist blaurothen Waden. Kniephanomen beiderseits erhalten. Voll- 
standiger Verlust der elektrischen Erregbarkeit in beiden Peroneus- und Tibialis- 
Gebieten ffir beide Stromesarten. Ferner besteht ausgesprochene Muskelatrophie der 
Daumenballenmuskeln und Binnenmuskeln der Hand, Abmagerung der Vorderarmmuskeln, 
Klauenstellung der Finger. Wahrend der inducirte Strom keine Zuckung in den 
Muskeln der Daumenballen und an den Interossei erzielt, besteht ffir den galvanischen 
herabgesetzte Reaction und zwar links A 0 Z = K S Z, rechts A S Z = K S Z. Dabei 
keine Reaction vom Ulnaris am Ellenbogen und Medianus fiber dem Handgelenk. 
(Also jedenfalls EAR, welche Verf. spater in Abrede stellt. Ref.) 

3) Ein 9jahriger Sohn hatte 4 Jahre zuvor nach Masern Schwache beider 
Beine bekommen, welche innerhalb drei Monate zunahm. Innerhalb der letzten 
Wochen waren auch die Hande schwacher geworden. Auch hier bestand Atrophie 
unterhalb der Kniegelenke (beiderseits Steigerung des Kniephfinomens). Atrophie des 
rechten Daumenballens. Keine vasomotorische Stfirungen wie bei der Schwester. 
Klauenstellung der Hande. Aehnliche elektrische Verhaltnisse wie im zweiten Falle. 

Verf. nimmt nun familiare Disposition ffir die Affection an, wahrend die Masern 
das unmittelbare atiologische Moment abgeben. Behufs der Diagnose ventilirt 
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Yerf. drei klinische Krankheitstypen: 1) die acute Poliomyelitis anterior (acute 
spinale Kinderiahmung); 2) die chronische Poliomyelitis anterior, chronische atrophische 
Spinallahmung der Kinder nach Erb (vgl. dieses Cbl. 1883, S. 169 u. ff.) und 
Bennett (d. Cbl. 1883, S. 542); 3) die hereditare progressive oder juvenile Muskel- 
atrophie nach Erb (vgl. d. Cbl. 1884, S. 200) und entscheidet sich schliesslich fQr 
letztere Affection, obgleich er die wesentlichen Unterschiede in der Lokalisation u. s. w. 
nicht verkennt. 

(Ref. erinnert daran, dass die als die „ersten“ Falle von atrophischer Spinal¬ 
lahmung Erwachsener angesprochenen Falle von M. Meyer, ZwillingsbrUder 
betrafen, „welche im achtzehnten Lebensjahre gleichzeitig an den Maseru erkrankten, 
nach deren Verlauf bei beiden eine Lahmung beider Unterschenkel mit fortschreiten- 
der Abmagerung eintrat “) E. Remak. 


10) Ueber hereditare (famili&re) progressive Muskelatrophie von Dr. Franz 
Zimmerlin. (Ztschr. f. klin. Med. Bd. VII. S. 15.) 

Yerf. theilt aus der Basler medic. Klinik eine Reihe sorgfaltig beobachteter 
Falle von hereditarer Muskelatrophie mit, welche in einigen Punkten von den bisher 
beschriebenen Typen dieser Krankheit abweichen. Die erste Gruppe der Falle be- 
triflft eine Familie Loosli, in welcher von 5 Geschwistern 4, 2 Briider und 2 Schwestern, 
an Muskelatrophie leiden, wahrend ein erwachsener Bruder vollkommen gesund und 
arbeitsttlchtig ist. Die Krankheit begann bald nach der Pubertatszeit, zwischen dem 
18. und 23. Lebensjahre. Sie trat doppelseitig synimetrisch auf und localisirte sich 
vorzugsweise in gewissen grCsseren Muskeln der oberen KCrperhaifte (Mm. serrati 
antici magni, Pectorales, Biceps, Triceps, Extensoren und Supinatoren am Vorderarm), 
wahrend die Muskeln des Thenar, Antithenar und die Interossei vollkommen frei 
blieben. Die unteren Extremitaten waren in alien Fallen ganz oder fast ganz normal. 
In alien ergriffenen Muskeln fand sich eine einfache Atrophie ohne jede Lipomatosis 
luxurians. Fibrillare Zuckungen fehlten vollstandig, dagegen konnte in einem der 
Falle in einzelnen (nicht in alien) atrophischen Muskeln eine Entartungsreaction 
massigen Grades nachgewiesen werden. 

Sonach unterscheiden sich diese Falle wesentlich sowohl von der gewflhnlichen 
progressiven Muskelatrophie (Typus Duchenne-Aran) durch die familiare Disposition 
zur Erkrankung, durch das Freibleiben der unteren Extremitaten, das Fehlen der 
Lipomatosis etc. Dagegen zeigt sich eine grosse Uebereinstimmung zwischen ihnen 
und der von Erb geschilderten ,juvenilen Form der progressiven Muskelatrophie". 

Die zweite Gruppe von Beobachtungen betrififfc eine Familie Schuhmacher, 
in welcher von 6 Geschwistern 3 Briider an Muskelatrophie leiden, wahrend die 
3 Schwestern vollst&ndig gesund sind. Von den Brddern sind 2 in ihrem 13. bezw. 
15. Lebensjahre erkrankt und bieten fast genau das gleiche Krankheitsbild dar, wie 
die Geschwister Loosli. Bei dem altesten der Bruder dagegen, zur Zeit der Unter- 
suchung bereits 42 Jahre alt, begann das Leiden schon in seinem 7. Lebensjahre. 
Die Atrophie zeigte sich zuerst in der Lendengegend und in den unteren Extremi¬ 
taten, wahrend sie erst sp&ter auf die obere Korperhalfte, ja sogar auf die mimischen 
Gesichtsmuskein, Ubergriff. Dieser Fall nahert sich also wieder mehr dem gew6hn- 
lichen Typus der hereditaren Muskelatrophie, obwohl auch er sich von dieser durch 
das Fehlen einer Pseudohypertrophie unterscheidet. Somit zeigt sich, dass die ver- 
schiedenen „Typen“ der Erkrankung unter sich doch innig verwandt sind und jeden- 
falls nicht als principiell verschiedene Krankheitsformen aufgefasst werden dfirfen. 

Zum Schluss erwagt Yerf. die Frage, ob es sich in seinen Fallen um eine 
musculare oder um eine spinale Erkrankung handelt. Ersteres erscheint ihm 
wahrscheinlicher, worin auch Ref. ihm vollstandig beistimmen muss. 

Strllmpell. 
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11) Report of a slight outbreak of epidemie cerebrospinal meningitis, 
with notes of six oases, by Dr. Frew. (Glasgow med. Journ. 1884. p. 21.) 

Mittheilung tlber eine auf 6 Erkrankungen (rait 4 Todesfallen) beschr&nkte 
Epidemie von Cerebrospinalmeningitis. Die einzelnen Krankengeschichten bieten nicbts 
Besonderes; es waren nur Kinder ergriffen worden und in zwei Fallen konnte durcb 
die Section mit den bekannten Leichenbefunden die Bicbtigkeit der Diagnose be- 
statigt werden. 

Von Interesse ist der atiologische Zusammenhang zwischen den 6 Erkrankungen. 
Ueber den ersten Fall war nichts zu emiren; der zweite Fall wurde dnrcb die 
Schwester des ersten Patienten inficirt. Die Kranke Nr. 3 war die Schwester von 
Nr. 2 und wurde wahrend ihrer Krankheit von ibrer Freundin besucht, die nun als 
Nr. 4 drei Tage nacb der Visite erkrankte und ihrerseits den Fall 6 inficirte. Etwas 
zweifelbaft ist der Zusammenhang zwischen Fall 5 und den hbrigen. Wahrend die 
letzteren sammtlich in einem Orte vorkamen, wohnte Patient Nr. 5 in einem Dorfe, 
das 4 engl. Meilen von jenem entfernt lag. Die Ansteckung erfolgte wahrscheinlich 
durch einen Verwandten, der taglich mit der Mutter der kranken Geschwister 2 und 
3 zusammen kam und ihr gegendber wohnte; Nr. 5 wurde nun 2 Tage vor seiner 
eigenen Erkraukung von diesem Verwandten besucht und war den ganzen Tag mit 
demselben zusammen; es liegt daher nahe, in letzterem den Trager des „Infections- 
stoffes“ zu vermuthen, wenn er auch selbst nicht erkrankt ist; er war tibrigens er- 
wachsen und daher vielleicht immun. Sommer. 


Psychiatrie. 

12) Faralysie gdndrale par insolation, par M. Paris. (Annales mddico-psycho- 
logiques. 1884. Nov. Archives cliniques. p. 436.) 

Ein 39jahriger, dem Trunk nicht ergebener und auch im Uebrigen keine spe- 
cielle Aetiologie aufweisender Zimmermann wurde im Juni 1883 vom Sonnenstich 
befallen. Mit den augenblicklichen Zeichen schwerer Hirncongestion traten unmittel- 
bar StSrungen der Ideenbildung auf. 15 Tage nach der Insolation in das Asyl 
gebracht zeigte er auch schon die vollkommenen somatischen Symptome der allgemeinen 
Paralyse. Im Verlaufe von weniger als 5 Monaten machte der Kranke, welcher noch 
mit Bewusstsein seiner Erkrankung eintrat und selbst die Anstaltspflege verlangt hatte, 
alle Phasen der Paralyse durch und starb marastisch. — Die Section konnte nicht 
gemacht werden. Jehn. 


13) Automutilations rdpdtdes chez une melancolique, par Martineuq. (An¬ 
nales mddico-psychologiques. 1884. Nov. Archives cliniques. p. 425.) 

Eine nach langer Entkraftung durch Gberm&ssig langes Saugen ihrer Kinder 
melancholisch gewordene Frau machte in den Verzweiflungsanf&llen der Psychos© 
mehrere Selbstbeschadigungen. Einmal stach sie sich eine st&hleme Nadel eines 
Compass in der Lange von 9 cm unter der untersten, linken, langen Bippe derart in 
das Abdomen hinein, dass die ganze Nadel in der Bichtung von vom nach hinten, 
innerhalb der BauchhOhle steckte. 

Feraer riss sie sich, nachdem sie in Folge vorstehender Selbstverletzung in die 
Irrenanstalt Boche sur Yon gebracht war, dort das rechte Auge mit dem Sehnerv 
v5llig aus, das linke beinahe. 

Ebenso wenig wie die Extraction der Compassnadel, welche erfolgte, nachdem 
dieselbe 13 Tage in der BauchhOhle gesteckt hatte, ohne irgend welche physiologische 
Beschwerden hervorzurufen, fible Folgen hinterliess, machte auch die Heilung der 
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rechten ganz entleerten Orbita und des gewaltsam dislocirten linken, beinahe auch 
ausgerissenen Auges Schwierigkeiten. Die rechte Orbita heilte obne Eiterung aus 
and der link© Balbus, nachdem der aus der Orbita herausgerissene Musculus rectus 
inferior resecirt war, wieder mit Erhaltung des SehvermOgens ein — ein neuer Beweis 
der wunderbaren Heilungschancen, welche die Irrsinnigen erfahrungsgemass besitzen. 

Interessant ist, dass deutliche allgemeine Analgesie bestanden batte und die 
Kranke grossen Scbreck vor den Scbmerzen der kleinen Operation zeigte, welcbe 
nothwendig wurde, am die Nadel aus der BaucbbCble zu entfernen. — Die Kranke 
genas. Jebn. 


14) De la folie de la pubertd ou hebdphrdnie. Leqon Clinique, par B. 

Ball. (L’Enc^phale. 1884. No. 1.) 

B. skizzirt das Bild der sog. Hebephrenie, wie es Kahlbaum und Hecker 
gezeicbnet baben, indem er die wesentlicbsten Punkte daraus bervorhebt. 

Danach ist die Pubert&tsentwickelung (die Zeit vom 16.—20. Lebensjabre) mit 
ibrer gemiitblicben Umwalzung, mit dem Auftaucben jener Massen von neuen Ge- 
fOblen und Strebungen den Pradisponirten und den geistig von Haus aus Scbwachen 
besonders gefabrlicb. Die M&dchen sind mebr gefabrdet als die Knaben, denn bei 
ibnen kommt noch das Erscbeinen der Menses binzu. Viel aucb kann an dem Re¬ 
gime des Hanses und des Unterricbtes liegen. Der Ausbruch der Krankbeit ist ent- 
weder plfitzlich oder allm&hlich. In den Aeusserungen der Kranken zeigt sich oft 
Ueberscbwenglicbkeit und Geziertheit, oft tritt tiefe Melancbolie ein, viele sind un- 
rabig, andere still, baufig sind Hallucinationen. Oft bat die Krankbeit den circul&ren 
Cbarakter. Bald erscbeinen Intelligenzdefecte. Mancbe bewegen sich aucb langere 
Zeit auf der Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit. — StOrungen der peripberi- 
scben Nerven und der Ernabrung feblen selten. Die Prognose ist im Allgemeinen 
dtister, meist tritt vOUige Yerblfldung ein. In Paris ist die Krankheit baufig (wobl 
aucb bei uns). Die von B. betonte MOglicbkeit der Verwechselung mit der einfachen 
„folie praecoce" erscheint nicht gefabrlich bei der so gut charakterisirten Form der 
Pubertatspsy chose. Siemens. 


15) De la folie gdmellaire, ou alienation mentale chez les jumeaux, par 

B. Ball. (L’Enc^phale. 1884. No. 4. p. 385.) 

Das Zwillingsirresein will B. von der „folie a deux“ und verwandten Formen 
durcb folgende Merkmale unterschieden wissen: 

1. Gleichzeitigkeit des Ausbrucbs der Krankbeit. 

2. Parallelismus der Wabnideen und der fibrigen Symptome. 

3. Spontanes Auftreten derselben bei beiden Individuen (Zwillingen). 

Es werden ausser einer eigenen Beobacbtung nocb einige Falle aus der Literatur 
angeffibrt Stets waren die Zwillinge korperlicb sebr abnlich und geistig von gleicber 
Bescbaffenbeit Sie standen natfirlicb Beide unter dem identiscben Einflusse der 
Hereditat. Siemens. 


T h e r a p i e. 

16) Hypnotismus zu Curzwecken. (Aus „Atti del quarto Congresso d. Soc. 
freniatr. ital. ten. i. Yogbera 11 .) 

In einem auf dem voijabrigen Congress der italienischen Psychiater zu 
Yogbera gehaltenen Vortrage theilte Prof, de Giovanni seine behufs tberapeuti- 
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scher Verwendung des Hypnotismus angestellten Versuche und Erfahrungen mit. 
Dass der H. keine Panacea ist, dass er sogar Gefahren birgt und Ofter im Stiche 
l&sst, wo man Hilfe von ihm erwarten sollte, ist sicher. Welche andere Mittel thun 
das aber nicht? De Giovanni hat gleichwol gate und sogar gl&nzende Erfolge 
bei hartn&ckigen Contracturen, langdauernden Neuralgien, nervOser 
Schlaflosigkeit mit Erbrechen und allerlei Krampfformen erzielt, die zu 
weiteren Versucben auffordern. Die genannten Krankheitszust&nde werden vorlaufig 
als Indication fur denH. dienen; die Feststellung von Contraindicationen muss ebenso 
der Zukunft vorbehalten bleiben. Der hypnotische Zustand ist als eine eigenartige, 
tiefgreifende Funktionsanderung des Nervensystemes aufzustellen, die sich zunachst 
als Schlaf aussert. 

Der hypnotische Schlaf ist nicht ganz derselben Art wie der natflrliche, in 
welchen er, nach Berger, dbergefflhrt werden kann. Bei dem einen Individuum 
tiitt er leicht ein; man braucht nur ein paar Minuten lang eine Fingerspitze auf 
25 cm Entfernung mit den Augen fixiren zu lassen. Andere erbleichen dabei, die 
Augen brennen, schmerzen, rOthen sich und thranen. Kopfschmerz, allgemeines Uebel- 
befinden stellt sich ein und es gelingt nicht, sie in Schlaf zu versetzen. Bei Andem 
dieselben Erscheinungen, aber schwacher fast rhythmisch, unter Schlingbewegungen, 
Respirations- und Pulsbeschleunigung oder partiellen Convulsionen, die sich in Schlaf 
aufldsen. — Die auf lang anhaltende Convergenz der Aug&pfel (Strabismus nach 
oben und innen) eintretende Ermlldung der Bulbi stflrt das Sehen nicht (wie de G. 
an sich selbst erfuhr), ist aber auch nicht die Ursache des hypnotischen Schlafes, 
wie er bei einem Manne in der Klinik beobachtete. GewOhnlicher Schlaf trat aller- 
dings bei einigen Frauen ein, denen man aufgegeben hatte, lange Zeit einen festen 
Punkt zu fixiren, in Folge von Mfidigkeit, vielleicht auch in Folge der Ruhe und 
Stille urn sie her; dieselben waren aber nicht in Schlaf mit hypnotischen 
Erscheinungen zu versetzen. Bezftglich des Einflusses der Blickrichtung mag 
ein Fall nicht unerwahnt bleiben. Eine Dame von ausgesprochenster Nervositat ftlhlt 
beim Herannahen ihrer hysterischen Krampfe gewisse unwillkiirliche Bewegungen auf 
der einen KCrperhalfte; dreht sie nun die Augen nach der entgegengesetzten Seite, 
so bleibt der Krampfanfall aus. — Nicht also die Ermlldung ist es, welche die 
Functionsanderung im Gleichgewicht der Centraltheile herbeifilhrt, sondem vielmehr 
die Bewegung der Augapfel. Es geht das aus zwei weiteren Beobachtungen hervor, 
wo bei der einen Kranken eine Reihe von automatischen Bewegungen nebst ganzlicher 
Bewusstlosigkeit dem Schlafe voranging, bei der anderen ebenso schliesslich ein richtiger 
hystero-epileptischer Anfall mit halbem Bewusstsein — ohne nachfolgenden Schlaf 
eintrat. Derartige F&lle, wie auch der Fall von Finkelnburg, wo erhebliche und 
anhaltende Convulsionen nach der Hypnotisation eintraten, fordern allerdings zur 
Vorsicht auf. Gefahrlich ist auch der Missbrauch, den geheilte Oder gebesserte 
Kranke selbst damit treiben. So bekam eine, von hysterischer Contractur der Unter- 
Extremitaten und sonst unbezwingbaren Gliederschmerzen mittelst Hypnotismus ge¬ 
heilte Kranke, nach ihrer Entlassung periodische Krampfanfalle, da sie sich beim 
geringsten Anlass mehrmals willkfirlich iu Schlaf versetzte. Dagegen geschieht das 
nicht bei Allen. Es liegen Falle vor, wo monatelanges (1—3mal t&glich) Hypnoti- 
siren nichts geschadet hat; ein Madchen, das seit drei Jahren an linksseitiger Neu¬ 
ralgia brachialis mit bedeutenden trophischen Stdrungen und Schlaflosigkeit litt, wurde 
sogar 10 Monate lang ohne Nachtheil hypnotisirt. 

Der Schlaf ist nicht bei alien Individuen gleich tief, tritt auch bei dem Einen 
frtlher, bei dem Andern spater ein. Bei wenig tiefem Schlaf erhielt de G. 
glinstigere therapeutische Erfolge. Sogar da, wo gar kein Schlaf eintrat, fdhlte 
sich ein an Neuralgie leidender Kranker durch das blosse Fixiren des Blickes 
erleichtert. 

Die Sensibilit&t ist in manchen Fallen bis zu vollstandiger Analgesie herab- 
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gesetzt. In einem Falle konnte ein Stfickchen Kopfhaut (behufs mikroskop. Unter- 
suchung) ohne die mindeste Schmerzausserung losgetrennt, bei Andem ebenso das 
Glftheisen l&ngs der Wirbels&ule applicirt, bei einem Kranken mit ausserst scbmerz- 
hafter Coxitis der chirurgische Yerband angelegt worden, ohne dass jener es gewahrte. 
In andem Fallen wurde der Schmerz zwar wahrgenommen und erregte Reflexbeweg- 
nngen, Stflhnen und Umherwerfen, aber in unbestimmter Weise und bei denselben 
Personen, die im wachen Zustande regelrechte Abwehrbewegungen gemacht batten. 
Daraus kann man auf Ausschaltung der Himrinde bei den Hypnotisirten schliessen. 
Eine Kranke ausserte nkhts bei tiefen Nadelstichen, fuhlte jedoch die leiseste Be- 
rtOming einer Feder am Halse und im Gesicht. Andere ffthlten Stiche und Schmerz- 
reize tiberhaupt nicht, erwachten aber bei leisem Anhauchen des Gesichtes. Drei 
Kranke griffen erst nach dem Erwachen nach den Stichstellen; die Dauer des 
Schmerzes schien bei ihnen langer als im wachen Zustande vorzubalten. 

Die Sinnesorgane werden im hypnotischen Schlafe stumpf, das Ohr spater 
und in geringerem Grade als die andem. Schwache Gerausche erwecken die 
Hypnotisirten, starke werden von ihnen nicht wahrgenommen. Von besonderm 
Interesse ist in dieser Beziehung der Fall der Kranken, bei welcher ein Stuckchen 
Kopfhaut abgetragen wurde. Sie schlief sehr leicht ein und schlief lange. Wahrend 
dessen beantwortete sie die ihr vorgelegten Fragen. Sie unterschied den Geruch 
von Essig, Ammoniak, Rosen-, und Nelken-Essenz; ebenso den Geschmack und 
sogar die Form von Zuckersachen, die man ihr zwischen die Lippen steckte. Sie 
h5rte nicht bloss Worte, sondera auch das Ticken der Uhr. Bei dem Versuch, ob 
sie sehe, musste man ihr die Lider mit Gewalt Offnen; die Augapfel standen nach 
oben, die Pupillen waren nicht verengt. Man hielt ihr einen Spiegel vor und forderte 
sie auf hineinzusehen. Sie senkte die Augapfel und lachte verwundert, als sie ein 
Bild mit aufgerissenen Augen erblickte, das sie nicht als das ihrige erkannte. — 
Derartige Erscheinungen wurden bei Keinem der andem Kranken beobachtet, woraus 
folgt, dass die Aeusserungen des Hypnotismus auf besondem Verh&ltnissen des In- 
dividuums und seiner Krankheit bemhen. 

Die Reflex-Erscheinungen lieferten widersprechende Ergebnisse. Zu be- 
merken ist der Fall, wo bei einseitigem Dmck auf das Ovarium der Kopf der Kranken 
nach der gegentiberliegenden Seite sich bog, wahrend der letztere unter Druck auf 
beide Ovarien sich wenig vom Kopfkissen abhob, wahrend der Hals steif war. 

Auch die neuro-muskulare Hyperexcitabilitat gab unsichere Resultate. 
Psychische- Erscheinungen. In 2 Fallen wahrend tiefen Schlafes zeigten sich 
die Patientinnen fahig mit der Umgebung in Rapport zu treten. Beide sprachen 
von intimen, etwas frivolen Verhaltnissen in ihren Familien oder von Vorgangen in 
der Klinik. Wahrend des Wachens hatten Beide keine Ahnung von dem, was sie 
wahrend des Schlafes gesprochen. Die Eine antwortete ohne die Stimme der Fragen- 
den zu unterscheiden, die Andere unterschied die letztera genau, bezog sie aber nicht 
auf die Anwesenden, sondem auf entferate, ihr bekannte Personen, ihre Mutter, den 
Arzt in ihrer Heimath u. A. dgl. m. de G. nannte sie wegen Aehnlichkeit der 
Stimme „Emil“ und fragte verwundert, warum er auf einmal in fremdem Dialekt spreche. 
Sie ging auf alle Mittheilungen, sogar auf frei erfundene, als auf bekannte That- 
sachen ein. Wahrend des Wachens hatte sie Alles vergessen, kam aber darauf zu- 
rflck, sobald sie wiederum schlief und fragte nach Diesem und Jenem, was in einer 
fruheren Sitzung erwahnt worden war. Sie ass und trank wahrend des Schlafes, 
ohne beim Erwachen davon zu wissen, wahrend sie im Schlafe des geringftigigsten 
Umstandes sich entsann; man konnte dann jede Art von Gefllhl und Erinnerung aus 
frfthem Zeiten in ihr erwecken. — Yon kataleptischen Erscheinungen zeigte sie 
keine Spur. Bei einem zufUlligen Dmck auf den Kehlkopf verfiel sie jedoch in 
Lachkrampf. — Dieselbe Kranke hat am ganzen Kopf und KGrper keine Spur von 
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Behaarung. Die mikroskopische Untersucbung ihrer Kopfhaut ergab Atropbie der 
Hautnerven. Das Fettgewebe ist stark entwickelt. 

Bei der an den Vortrag sich ankniipfenden Discussion erwahnt Prof. Tam- 
burini 2 Falle von Hystero-Epilepsie, in denen die Anfalle in Folge des Hypnoti- 
sirens cessirten, w&hrend sie in einem dritten Anfalle ausbrachen. Prof. Morselli 
bat 20 Individuen bypnotisirt und dabei nicbt unbedenklicbe Zufalle entstehen ge- 
seben; indess ancb er bat Heilungen zu notiren, z. B. von beftigem Singultus. 

Fr&nkel. 


17) The Ameriean Method of giving Potassium Jodide in very large doses 
for the later lesions of syphilis, more especially Syphilis of the 
Nervous System, by E. C. Seguin. (Arch, of Med. 1884. Yol. XII. p. 114.) 

Seguin bebauptet, dass grosse Gaben Jod-Kali zu den in der Ueberscbrift ge- 
nanntenZwecken zuerst von New-Yorker Aerzten verscbrieben wurden. Unter „grossen“ 
Gabon sind Dosen von 10,0 bis 40,0 in 24 Stunden zu verstehen. Es folgen genaue 
Literaturangaben zum Beweise daftlr, dass alle alteren amerikaniscben Aerzte (bis 
vor 15 Jabren) und alle europaiscben Aerzte bis auf den beutigen Tag sicb vor 
grossen Gabon Jodkalium scbeuen. S. giebt zu, dass sicb mancbe sypbil. Erkrankungen 
des Nervensystems durcb kleine Mengen Jod Kalium (bis zu 8,0 t&glicb) bessem 
lassen. Grosse Gabon seien in den folgenden Fallen indicirt: 

1 . Bei chroniscbem oder subacutem ulcerOsen Sypbilid, oder bei sypbilit. Er¬ 
krankungen des Nervensystems. 

2. Bei rapid vorausscbreitendem spezifiscbem Gescbwbre. Anfangs 10,0—15,0 
taglicb; in der darauffolgenden Wocbe zu steigern. 

3. Bei acuten Scbadel-Scbmerzen auf sypb. Grundlage berubend. Mit 4,0 
zweimal taglicb zu beginnen; taglicb um eine Dosis zu steigern, bis 32,0 (5 1) 
erreicbt ist. 

4. Bei comatOsen und stuporOsen Zustanden in Folge von Syphilis, namentlicb 
wenn durcb Convulsionen oder Stauungspapille complicirt. 

5. In Fallen von sypb. Hemiplegie nutzen natbrlicb auch grosse Gaben Jod- 
Kali nicbts, sobald einmal grobe anatomische Lasionen gesetzt sind. Wahrend den 
vorangebenden Irritationszustanden aber soli nicht gespart werden. 

Verf. rath das Jod-Kalium immer bei leerem Magen und in Verbindung mit 
leicbt-alkaliscben Wassern zu verabreicben. Sachs, New-York. 


18) Weidenrinde als FtLllung der Bettstellen unsauberer Geisteskranker, 

von Dr. Pbtter, Stralsund. (Berl. klin. Wocbenscbr. 1884. Nr. 47.) 

Veranlasst durcb Sander's Mittbeilung (s. dieses CentralbL 1884. Nr. 23) 
empfieblt P. dringend Weidenrutbenrinde, wie die Korbmacber sie abschalen; sie sei 
weicb, man k5nne nackte Unreinliche darauf legen, und sie desodorire ganz auffallend. 
Sie sei gegentiber der Holzwolle ungemein billig. Bei Kranken mit Decubitus k5nne 
man ja Holzwolle unter die Decubitusstellen unterlegen. Hadlicb. 


Anstaltswesen. 

19) Bericht uber die Verwaltung der Westpreuas. Provinzial-Irren-Heil- 
und PfLegeaustalt zu Sohwetz vom 1. April 1883 bis 31. M&rz 1884, 

von Director Dr. Wendt. 
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Bestand am 1. April 1883: 185 M., 189 Fr. Aufgenommen 23 M., 14 Fr. 
Entlassen 58 M., 55 Fr. Bestand am 1. April 1884: 150 M., 148 Fr. Yon den 
aufgenommenen Kranken waren 7 forensische Falle. Die geringe Sterblichkeit (2,68 °/ 0 
aller Yerpflegten) bringt der Bericht in Zusammenhang mit der neuen Kanalisation. 
Ein Fall endete durch Selbstmord. Die Kosten ftLr den einzelnen Kranken belaufen 
sicb im Durcbschnitt auf 575,36 Mark pro anno, d. L 1,57 Mark pro Tag. 

______ M. 


20) Neunter Verwaltungsberioht der Frovizusial-Irren-Heil- und Pflege- 
Anstalt Bittergut Altsoherbitz vom 1. April 1883 bis 31. M&rs 1884, 

Director Dr. Patz. 

Bestand am 31. M&rz 1883: 199 Manner, 153 Frauen. Bestand am 31. Marz 
1884: 221 M., 160 Fr., zusammen 381. Aufgenommen 100 M., 69 Fr. Abge- 
gangen 78 M., 62 Fr., von den letzten 37 geheilt, 47 gebessert, 14 ungeheilt, 
42 durch Tod. Ein Kranker 3. Klasse kostete 230,78 Mark Bek6stigung, 32,41 Mark 
Bekleidung. (Generalkosten far denselben 355,61, in Summa 618,80 Mark.) Die 
ganstigen Erfolge der Landwirthschaft, der Brennerei, Ziegelei etc., aber die speciell 
Kechnung gelegt wird, sind bekannt. M. 


in. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft far Psychiatric und Nervenkrankheiten. Sitzung 
den 12. Januar 1885. 

Dr. Monako, St. Pirminsberg als Gast: Zur Kenntniss der Pyramide und 
Schleife mit Demonstrationen. 1 

Nach einigen kurzen, die gegenwartig herrschenden Ansichten fiber die Bezieh- 
ungen der Pyramide zum Rackenmarksgrau berflhrenden Bemerkungen, wendet aich 
der Vortragende zu seinen eigenen diesen Gegenstand behandelnden exper. Unter- 
suchungen, die er nach v. Gudden’s Methode (operative Eingriffe an neugeborenen 
Thieren) ausgefahrt hat. Bei einer Katze, der am Tage der Gebnrt eine betracht- 
liche Partie des rechten Parietalhims mitsammt den der Pyramide zugehOrigen Stab- 
kranzbhndeln abgetragen worden war und die sechs Monate nach der Operation 
getCdtet wurde, zeigte sich als Effect des operativen Eingriffs unter Anderem ein 
totaler Defekt der rechten Pyramide, so dass z. B. ventral v. corp. trapez. auch 
mikroskopisch nicht ein einziges Nervenbtlndel zu entdecken war. Dieser Pyramiden- 
defect, der sich mit Leichtigkeit bis in das zwischen Yorder- und Hinterhorn liegende 
Seitenstrangareal der gekreuzten Seite verfolgen lies, wurde ausgebeutet zur Feststellung 
eventueller Abhangigkeits-Beziehungen zwischen dem Ruckenmarksgrau und der Pyra- 
midenbahn. Trotz dem vGlligen Schwunde sammtlicher fdr die Pyramide so charak- 
teristischen zarten, zum Theil auch das Hinterhorn durchsetzenden Axencylinder im 
Areal des Seitenstrangs wurde in den VorderhOmern nach atrophischen Ver&nderungen 
vergeblich gesucht; beide Vordersftulen waren gleich gut entwickelt und frei von 
patholog. Ver&nderungen. Hingegen zeigte sich in der gesammten Ausdehnung des- 
Cervicalmarks, durch welches einige Hundert Serienschnitte verfertigt wurden, auf 
der dem oper. Eingriff gegenfiberliegenden Seite, dass die in den grauen Balken der 
Processus reticular, eingebetteten oft gehauft liegenden Ganglienzellen (an einzelnen 
Stellen wahre Kerne bildend) und zwar dicht anschliessend an den Faserausfall der 
Pyram. Seitenstrangbahn in ganz auffallender Weise degenerirt waren und in Folge 
Schwundes der grauen Grundsubstanz gedrangter lagen als auf der gesunden Seite. 

1 Ygl. Correapondenzblatt fQr Schweizer Aerzte. 1884. Nr. 6 u. 7. 


Digitized by Google 



70 


Aus diesem Operationserfolg zieht der Yortragende den Schluss, dass die Pyra- 
midenbahn bei der Katze, wenn auch nicbt im Sinne von Deiters, in der Gegend 
der Proc. reticular, in toto durcb einen Ganglienzellenhaufen unterbrochen wfLrde, 
dieselbe doch abw&rts allmfthlich sicb in der Weise erschOpfe, dass sie (wenigstens 
innerhalb des Cervicalmarks) successive mit den Ganglienzellen der Processus reticul. 
in Yerbindung trete und in diesen ein vorlftufiges Ende finde. Mit den Ganglien¬ 
zellen der Vorderhflrner steht die Pyramidenbahn in ahnlichen Beziehungen nicht. 

Auf demselben Wege gelang es dem Vortragenden iiber einen Tbeil der Faser- 
quellen der Schleife (Rindenschleife) einige nicht unwichtige Befunde zu machen. 
Nach Wegnahme des Parietalhims zeigte sich n&mlich in der Region der sogen. 
Schleifenschicht ein sich von der Defectstelle in der Rinde aus direct (durch Ver- 
mittelung des partiell atrophischen Thai, opt?) zu verfolgender Faserausfall, der sich 
abwarts durch die Olivenzwischenschicht auf die circularen Fasem (Deiters) der ge- 
kreuzten Seite fortsetzte und bis zum gekreuzten Kern der zarten Strange, welcher 
an der Atrophie lebhaften Antheil nahm, verfolgt werden konnte. Es. gelang also 
auf experimentellem Wege einen Zusammenhang zwischen Parietalhirn, Schleife (zarte 
medial und lateral gelegene Fasern) circularen Fasern und dem gekreuzten Kern der 
zarten Strange nachzuweisen. Die kurzlicli von Spitzka in New-York im Falle 
eines alten, auf das 1. Schleifenareal der Brhcke beschrankten hamorrhagischen 
Herdes beschriebenen absteigenden und aufsteigenden secundaren Degenerationen 
bestatigen fhr den Menschen das Yorhandensein ahnlicher Beziehungen zwischen 
Schleife und dem gekreuzten Kern der zarten Str&nge, bis wohin in dem Spitzka’schen 
Falle die absteigende Degeneration ebenfalls vorgedrungen war. Entsprechend der 
Ausdehnung der Zerstdrung fiber das ganze Schleifenareal in die Brtlcke waren die 
secundaren Yeranderungen viel ausgedehnter als bei der operirten Katze und hatten 
sich auch auf den Kern der Burdach’schen Strange erstreckt. — Hierauf folgte die 
Demonstration der bezfiglichen recht instructiven Praparate. 

Hierauf halt Remak einen Yortrag fiber das Verh&ltniss der Sehnen- 
ph&nomene zur Entartungsreaction, welches er in ffinf in extenso mitgetheilten 
Beobachtungen von atrophischen Lahmungen der Unterextremitaten, darunter in einem 
Falle von amyotrophischer Lateralsklerose mit bestatigendem Obductionsbefund unter- 
sucht hat. Wir werden auf die im Archiv far Psychiatrie erscheinende ausfahrliche 
Arbeit zurhck kommen. Auf Grund der in der Literatur vorliegenden und seiner 
eigenen Erfahrungen fordert R. zur Nachprfifung folgender Satze auf: 

1) Steigerung der Sehnenph&nomene, insbesondere das Fussphanomen kann mit 
partieller Entartungsreaction der entsprechenden Muskeln nur bei spinalen Erkrankungen 
einhergehen und zwar nachgewiesenermaassen zunachst nur bei amyotrophischer 
Lateralsklerose. 

2) Das Erhaltenbleiben der Sehnenph&nomene (Kniephanomen) trotz ausge- 
sprochener partieller EAR ihrer Musculatur (Quadriceps femoris) kommt mit grosser 
Wahrscheinlichkeit nur bei atrophischen Spinallahmungen (Poliomyelitis anterior) vor. 

3) Das Fehlen der Sehnenphanomene bildet die Regel: 

a) bei alien schweren amyotrophischen schlaffen Paralysen (mit aufgehobener 
Nervenerregbarkeit) sowohl spinaler (poliomyelitischen) als peripherischen (neuritischen) 
Ursprungs und ilberdauert in Fallen der Rftckbildung lange die galvanomuskul&re 
Entartungsreaction. 

b) Auch bei leichtester primar peripherischer degenerativer Neuritis gemischter 
Nervenstamme, vielleicht selbst ohne alle Lahmung. 

c) Bei absoluten peripherischen (vielleicht auch Kern-) Paralysen auch leichter 

Art ohne nachtragliche Entartungsreaction. M. 
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Allgemeiner arztlicher Verein zu Koln. Sitzung den 15. October 1883. 

H. Leichtenstern berichtet tiber 3 Falle yon schwerer Hyperidrosis uni¬ 
versalis. In zwei derselben (Geschwister von 50—60 Jabren) bestand das Leiden, 
das sie zur Unthatigkeit zwang, seit der Kindheit. Im dritten Falle entwickelte sicb 
seit dem ersten Lebensjahre eine Atropbie und Lahmung mit Verkurzung und Con¬ 
tractor der rechten Ober- und Unterextremitat und im Anschluss daran erst eine 
rechtsseitige, spater eine allgemeine Hyperidrosis, welche Pat. fiir das grossere Leiden 
erklart. Bei der Section fand L. eine kolossale Dilatation des linken Seitenventrikels, 
der die GrSsse einer Mannerfaust batte; die dariiber gelegenen Windungen waren 
ganz verstricben, die Dicke der Aussenwand betrug nur 3 mm. Hadlicb. 


Gesellschaft der Aerzte des Cantons Zdrich. Sitzung vom 13. Noy. 1884. 

Prof. KrCnlein stellt eine geheilte Schadel- und Hirnverletzung bei einem 
12jahrigen Madchen vor, welches im neunten Lebensmonat mit seiner Mutter eine 
hohe Treppe hinuntergesturzt war. Das Kind war 5—6 Tage bewusstlos', erbolte 
sich dann indess allmablich, als es aber nacb 15 Monaten geben lernte, wurde Yer- 
kurznng des linken Beines bemerkt, das auch stets im Wacbstbum zuruckblieb, auch 
entstand Flexionscontractur der linken Hand und des linken Ellenbogens, leicbte 
Atrophie der linken Gesichtshaifte, keine Lahmung. 

Auf der rechten Seite des Kopfes findet sicb eine flache muldenfOrmige Yer- 
tiefung mit normalem Haarwuchs, obne Narbe, in welcher man dem Radialpulse 
synclironische Pulsationen siebt. Die Palpation ergiebt einen entsprecbenden Defect 
des Knochens von 9 : 3 cm Ausdebnung nacb oben und hinten vom Tuber frontale, 
betrifft Stirn- und Scbeitelbein. 

Gesicht, Geruch, Gehbr und Geschmack sind normal, die motorischen Hirn- 
nerven intact. 

Die linke obere Extremitat ist im Wachstbum sehr zurtLckgeblieben, die Beweg- 
lichkeit ist beeintrachtigt, die Gelenke sind scblaff. Die untere Extremitat, auch im 
Wachstbum zurftckgeblieben, zeigt ankylotiscben Spitzfuss. Die elektrische Erreg- 
barkeit ist erbalten, aber gleichm&ssig herabgesetzt, die Sensibilitat zeigt am linken 
Arm Verminderung. An der Stelle des Defects besteben Kopfschmerzen, auch hort 
Patientin 6fter Ger&usche, welche sicb im Innern des Kopfes localisiren, der linke 
Fuss ist 6fter eingescblafen, sonst sind keine Stdrungen vorbanden. 

Die Wachsthumsstflrungen und Contracturen der entgegengesetzten Seite sind 
Folgen des Rindendefect, daber ist auch Aussicbt auf Besserung nicbt vorbanden. 

Zander. 


IV. Bibliographie. 

Untersuchungen fiber isoh&misehe Muskeliahmungen und Muskeloontrac- 
turen, von Leser. (Leipzig 1884. Breitkopf k HarteL) 

Die nacb zu fest angelegten Yerbanden namentlich an Yorderarm und Hand, 
seltener an den unteren Extremitaten auftretenden Labmungen und Contracturen 
sind nach R. Yolkmann bekanntlicb als ischamische aufzufassen und von der Ab- 
spermng arteriellen Blutes (bei gleichzeitig vorhandener venbser Stauung) herzuleiten. 
L. tbeilt mehrere Falle derartiger Muskellabmungen (nacb Fractur an den Ober- 
extremitaten und Gypsverband) mit; in alien war massige Anschwellung, zuweilen 
auch leichte Cyanose des Arms vorbanden, Bewegung der Finger und Hand unmbg- 
lich; dieselben standen in leicbter Beugestellung; es war abnorme resp. feblende 
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Erregbarkeit der Muskeln fflr elektrische StrCme vorhanden (faradische Muskelreiz- 
barkeit aufgehoben, wahrend der cons tan te Strom, „wenn auch stets abgeschwachte, 
so dock immerhin deutliche" Contractionen hervorrief). — Bei jedem Kranken wurden 
Muskelstiicke excidirt; die mikroskopiscbe Untersuchung ergab fast bei alien Fasem 
scbarf gezeichnete Querstreifung, grosse Neigung zum discoiden Zerfall, keine Kern- 
vermehmng, im Gegentheil vielfach kernlose Fasern, dagegen deutliche Besiduen 
stattgehabter Entztindung; reichliche Answanderung weisser BlutkCrperchen mit An- 
lagemng und stellenweise enormer Anhaufung an den Primitivbllndeln; Neubildung 
jungen zellreicben Bindegewebes, wodnrch die Frimitivbllndel auseinandergedrangt 
nnd weiterhin v5llig zum Verschwinden gebracht werden. Nirgends Fettdegeneration. 
— Dieselben Ergebnisse (partieller Untergang der Muskelfasern und intensive Ent- 
zfindung des Muskels) zeigten sicb auck bei den Versuchstkieren — Kanincken — 
an welcken L. experimentirte (im Ganzen 23). Die kinteren ExtremitAten wurden 
tkeils mit elastiscken Binden oder Flanellbinden umwickelt, tkeils mit elastiscken 
Schlauchen unterkalb des Poupart’schen Bandes abgescknftrt. In alien Fallen rief 
die Circulationsbehinderung eine durckaus gleichartige Schadigung der Muskelfunction 
kervor wie beim Menscken; die L&hmung war sckon nack 3 Stunden ausgesprocken; 
schlaffes Herabkangen des Beines, Nachschleppen etc., auck Abktiklung; Sensibilitat 
nicht wesentlich beeintracktigt. Spater Temp era turerkCkung, Sckwellung, die nack 
48—72 Stunden ihren HOhepunkt erreickt; kolossale entztindlicke Reaction mit dem 
Ckarakter einer acuten Myositis; die Muskeln oft fast brettkart und fest anzufQhlen. 
Die entzflndlicken Erscheinungen dauem nach 8—14 Tagen nock fort, um dann all- 
mahlick einer Restitution Platz zu machen. In einem Falle (nach 18stttndiger Um- 
sckntirung) kam es zur Muskelstarre und nackfolgenden cicatriciellen YerkUrzung des 
Muskels. Auck bei den Thierversuchen stellte sick flberall die Unerregbarkeit des 
Muskels ffir directe faradische Reizung heraus, wogegen das Nervenleitungsverm6gen 
(sensible und motoriscke Leitung) andauemd g&nzlich unversekrt blieb. 

A. Eulenburg. 


V. Personation. 

An der Pommerscken Prov. Irren-Heil- und Pflege-Anstalt Ueckermiinde ist zum 
1. April die Stelle des Assistenzarztes (1200 Mark und freie Station 1. Klasse) zu 
besetzen. Meldungen an den Director der Anstalt Dr. Siemens. 


VI. Vermisohtes. 

In dem Et&t des Preuss. Ministerinms der geistlichen etc. Angelegenheiten pro 1885/86 
finden sick folgende Positionen: 

Cap. 119 Tit 5. Znscknss f&r die Universitat Halle: 545915 Mark, mehr 82430 Mark, 
damnter: for einen ordentlichen Professor der Psyckiatrie nnd fkr Nervenkrankkeiten nnd 
gerichtliche Medicin Gehalt nnd Woknnngsgeldznschnss 5460 Mark, f&r eine einzurichtende 
pgychiatrische Klinik 15000 Mark. 

Extraordinarinm: Cap. 13 Tit 20. Znr ersten Einrichtnng einer psyckiatriscken Klinik 
in Halle 30000 Mark. Bemerknngen: Die Einrichtnng einer psychiatrischen Klinik ist im 
nnterricktlicken Interesse geboten. Zn diesem Zweck soli ein Hans angemiethet werden, 
das Ranm fOr 80 bis 40 Betten gewahrt. Die erste Einrichtnng ist anf 30000 Mark ver- 
anscklagt (cf. Nenrolog. Centralbl. 1884 S. 528). 


Um Einsendnng von Separatabdr&cken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fnr die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Veit & Coup, in Leipzig. — Dmck von Mstzgke & Wittig in Leipzig. 


Digitized by Google 



NedrologischesCentralblatt. 

0 

Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologic, Pathologic 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Heraosgegeben von 

Professor Dr. E. Mendel 

Dritter n BwBn * Jahrgang. 


Monatlich erscheinen zwei Nummern. Preis des Jahrgauges 16 Mark. Zu beziehen durch 
alle Buchbandlungen des In- und Auslandes, die Postanstalten des Deutscben Reichs, sowie 
direct yon der Verlagsbucbbandlung. 


1885. 15. Februar. N*4. 


Inhalt I. Originalmittheilungen. 1. Zur Eenntniss des Verlaufes der Hinterstrang* 
fasern in der Medulla oblongata und im unteren Kleinhirnschenkel, yon Dr. Ludwig Edlnger. 

2. Ein weiterer Fall yon Lfthmung durch subcutane Aetherinjection, yon Dr. Huao Neumann. 

3. Ueber die dyscrasischen Momente, welcbe bei der Genese der Neurosen und Psyohosen 
eine Rolle spielen, yon Dr. 0. MUIIer (Scbluss). 

II. Referate. Anatomie. 1. Sui solchi arteriosi dell’endocranio nei primati e nei micro- 
cefali, pel Danlllo. — Experimented Physiologie. 2. Ueber den Sitz der Nachbilder 
im Centralnervensystem, von Exner. 3. Ueber die Wirkung des Cocaln auf die psycho- 
motorischen Centren, von Tumas. — Pathologiscbe Anatomie. 4. An anomaly of a 
vertebra, by Spitzka. 5 . Ein Fall von ausgebreiteter Porencephalic an der medialen Flache 
der rechten Grosshirnhemisphare, von de la Croix. — Pathologic des Nervensystems. 
6. Beitrage zur Aetiologie und Therapie der Tabes dorsalis, namentlich fiber deren Beziehungen 
zur Syphilis, von Eulonburg. 7. Ueber die atiologischen Beziehungen zwischen Syphilis und 
Tabes, von Barger. 8 . Sur les paralysies musculaires dans le cours de Tataxie focomotrice, 
par Deierine. 9. Jets over tabes dorsalis, door Klinkert. 10. Die Pseudotabes der Alcoholikor, 
von KrOcke. 11. Zur Frage fiber trophische Storungen der Haut bei Tabikern, von Rosso- 
lymmo. 12. A new symptom and a new theory of locomotor ataxy, by Althaus. 13. Les 
N6vritea cousecutives aux injections hypodermiques d’6ther, par Arnozan. 14. Ueber das 
Auftreten chronisch-epileptischer Zustanae nach Scharlach, von Wlldarmuth. 15. Ueber Pru¬ 
ritus hiemalis, von Obersteinar. 16. Zur Diagnostik der Augenkrankheiten mit Bezug auf 
Localisation von Cerebrospinalleiden, von Qrotsmann. — rsychiatrie. 17. Documents 
statistiques de la paralysie gdnerale, par Luya. 18. Des troubles psychiques dans la pdriode 
praeataxique du tabes a'origine syphilitique, par Fournier. — Therapie. 19. Traitement 
de la n^vralgie sciatique par la congelation, par Dabove. — Forensische Psychiatrie. 
20. Misdea, pei Lombroso e Bianchi. 

III. Aus den Gasallschaften. 

IV. Blbllographla. 

V. Personalien. 

IV. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Zur Kenntniss des Yerlaufes der Hinterstrangfasern in 
der Medulla oblongata und im unteren Kleinhimschenkel. 

Yon Dr. Ludwig Edinger in Frankfort a. M. 

An menschlichen Fruchten aus dem 8. Schwangerschaftsmonate sind die 
Fasern aus den Oliven zum Corpus restiforme noch ganz marklos, die Fasern der 
Hinterstrange sind alle markhaltig. Es lag nahe, solche Entwickelungsstadien zur 
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Entsoheidung dor Frage zu benutzen, ob Hinterstrangfasern die Oliven 
durchbrechend in das Corpus restiforme gelangen. Bekanntlich nehmen 
ja mit Meyhxbt sehr viele Autoren diese Umschaltung der betreffenden Fasem 
an. Die meisten Lehrbucher z. B. stellen die Sache so dar, als entstehe das 
Corpus restiforme aus Hinterstrangfasern, welche es aus der Olive der ihm 
gegenuberliegenden Seite erhalte. Nach Flechsig gelangen die meisten Fasem 
in die Olivenzwischenschicht der gekreuzten Seite; dieselbe setzt sich bekanntlich 
nach oben in die Schleife fort. Ein Theil der Fasem aus den Keilstrangen tritt 
nach ihm in die Formatio reticularis derselben, vie der gegenuberliegenden Seite. 
Beziehungen zwischen Hinterstrangen und Corpus restiforme scheint F. nicht 
ganz bestreiten zu wollen. Er sagt (Plan des mensohlichen Gehims. S. 24): 
„Dass die grossen Oliven Knotenpunkte darstellen, in welchen Fortsetzungen 
von Fasem der Hinterstrange einer-, des Eleinhims andererseits zusammen- 
treffen, ist wahrscheinlich. Indess ist hier noch Vieles dunkel — insbesondere 
auoh, ob Fasem der GoLL’schen oder BunDACH’schen Keilstrange oder beide 
mit dem Strichkorper in Yerbindung treten u. dergl. m.“ 

Meine Untersuchungen haben mich das Folgende fiber diese Yerhaltnisse 
gelehrt: 

In der H5he der Pyramidenkreuzung, namentlich gegen das obere Ende 
derselben hin, treten aus den BunDACH’schen Strangen Fasem in leichten Bogen 
durch die graue Substanz, kreuzen sich vor dem Centralcanal und legen sich 
nach aussen von den Pyramidenstrangen, zwischen diese und das abgesprengte 
Yorderhom, resp. die nach vorn von ihm auftretende Olive. Da wo die Pyra¬ 
midenkreuzung vollendet ist, sind diese Fasem besonders reichlich. Ihre sich 
kreuzende Lage wird seit Langem von den Autoren als „obere Pyramidenkreu¬ 
zung", „Schleifenkreuzung“ etc. beschrieben. Flbchsig hat zuerst gezeigt, dass 
dieser obere, aus den Hinterstrangen stammende Theil der Pyramidenkreuzung 
3ein Mark lange vor den eigentlichen Pyramiden erhalt 

Durch die WruGEBT’sche Hamatoxylinfarbung ist es jetzt moglich, jede 
einzelne der Hinterstrangfasern weithin durch die graue Substanz und durch 
die fast ungefarbt bleibenden Pyramiden hindurch an die beschriebene Stelle, 
welche weiter oben zur „01ivenschicht“ wird, zu verfolgen. Successive Schnitte 
zeigen nun, dass die „Schleifenkreuzung“ sich nach oben weithin fortsetzt und 
zwar so lange fortsetzt, bis alle Hinterstrangfasern in die Olivenzwischensohicht 
eingetreten sind. In hoheren Schnittebenen, da wo die Oblongata betrachtlich 
durch die Einlagerung der Oliven und die Zunahme der Substantia reticularis 
verbreitert ist, haben die Fasem aus dem Hinterstrang durch die graue Substanz 
zur Olivenschicht der gekreuzten Seite einen betrachtlich grosseren Weg zu 
machen, als weiter unten. Sie verlaufen dann in langgestreokten Bogen als 
Fibrae arcuatae intemae dorthin. Auf ihrem Weg durchziehen viele dieser 
Fasem die gleichseitige Olive, treten aber durchaus in keine Be- 
ziehung zu ihr oder zur Substantia reticularis. Dies ist ganz sicher gestellt 
und mit der WmoEBT’schen Farbung leioht zu sehen, da in und um die Oliven 
noch keine markhaltigen Fasem anderer Herkunft vorhanden sind. Spater, 
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wenn auch aus den Oliven Nervenfasera kommen, sind die Hinterstrangfasern 
nicht mehr leicht von jenen zu trennen. Daher kommt wohl der Irrthum in 
der bisherigen Auffassung, dass Hinterstrangfasern in die Olive selbst eintreten. 
Es bleibt keine Hinterstrangfaser in den Oliven, alle treten in die Olivenzwischen- 
schicht Im Maasse, als die letztere nach oben zunimmt, schwindet der Faser- 
belag der Hinterstrangkeme. 

Wenige Fasem gelangen direct in das Corpus restiforme. Man sieht schon 
in den Schnittebenen der unteren Hypoglossuswurzeln, dann aber besonders 
deutlich etwas hdher oben aus den Goiii/schen Strangen Fasem heraus, um 



HL: Hinteres Langsbfindel. 

Oi Zw : Oliven-Z wischenschicht. 

01.: Oliva inferior. 

Pyr.: Pyramiden (noch marklos). 


Schnitt durch die Mednlla oblongata einer menschlichen Frncht aus dem 8. Schwaogerachaffcs- 
monat. Alle markhaltigen Fasern durch Hamatoxylin geschwarzt. Die linke Olivenzwischen- 
Bchicht und die rechte Fibrae arcuatae interaae, desgleichen die Subst. reticularis zum grossten 
Tbeil nicbt eingezeicbnet. Man beachte die Lage des markhaltigen „R&ckeninark8antheils“ 

des Corpus restiforme. 

die Peripherie des Markes herum in das Querschnittsfeld der Kleinhirn-Seiten- 
strangbahn derselben Seite treten, mit deren Fasem sie zum Cerebellum 
aufsteigen. Diese Fibrae arcuatae externae posteriores entspringen so 
lange fiberhaupt noch ein GoLL’scher Strang nach oben hin nachweisbar ist 
Je naher in hoheren Ebenen der Oblongata das Corpus restiforme, in welches 
die Kleinhirnseitenstrangbahn tritt, den Hinterstrangresten ruokt, um so kurzer 
werden naturlich die genannten ausseren Bogenfasem. 

In das Corpus restiforme gelangen ausserdem auch die Fibrae arcuatae 
externae anteriores, die bekannten Bogenfasem, welche die Pyramiden um- 
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spannend nach hinten aussen treten. Sie scheineu aus der Olivenzwischenschicht 
zu stammen, doch kann ich daruber nichts ganz Sicheres sagen, and stellen 
dann einen Eleinhimzuwachs aus dem Hinterstrang der gekreuzten Seite dar. 

Aus dem Rfickenmarke ziehen also die Hinterstrange (nur die Bubdach’- 
schen?), in die Olivenzwischenschicht, resp. die Schleife der gekreuzten Seite. 
Ein kleinerer Antheil (nur aus den OoLL’schen Strangen?) gelangt als Fibrae 
arcuatae in das Corpus restiforme. 

Im Strickkorper ist, wie schon Flechsig angiebt, und ich bestatigen kann, 
vom 7.—8. Foetalmonat nur der Hinterstrangantheil markhaltig; ausserdem die 
Zuzuge aus dem Nervus acusticus und N. trigeminus. Alle diese Fasem ziehen 
in den Worm, wo sie zum grossen Theil an der grossen Ereuzungsoommissur 
sich betheiligen. 

Es scheint, dass wir im Corpus restiforme drei sehr verschiedene Theile 
annehmen mfissen. Eretens Fasem zu dem Rfickenmark, zweitens solche zu 
den Nervenwurzeln mindestens des Acusticus und Trigeminus und drittens Fasem 
zu den Oliven. Die beiden ersteren treten in den Wurm und werden frfiher 
markhaltig als die letztere Fasergattung. Diese kann bis in das Yliess des 
Corpus dentatum verfolgt werden. So zerfiele der untere Kleinhimschenkel in 

1) Wurmtheil: enthalt a) die Eleinhimseitenstrangbahn, 

b) Hinterstrangfasem, sicher aus dem gleichseitigen, 
fraglich auch aus dem gekreuzten Hinterstrang, 

c) Fasem zu den Nervenwurzeln. 

2) Hemispharen theil: enthalt die Fasem aus den Oliven- und vielleicht noch 

andere Fasersysteme. 

Mit der im ersten Theil dieser kurzen Darlegung gegebenen Schilderung 
des Hinterstrangverlaufes stimmen die uns bis jetzt bekannt gewordenen Be- 
funde bei secundarer Degeneration der Schleifenschicht sehr gut fiberein; speciell 
verweise ich auf das Referat uber die Arbeit von Spitzka in Nr. 2 dieser 
Zeitschrift und den Vortrag von v. Monakow in Nr. B La. Beide verfolgten 
nach Unterbrechung der Schleife die Degeneration durch die Olivenzwischenschicht 
und die Fibra arcuatae in den gekreuzten Eem der zarten Strange. So be- 
statigten erfreulicher Weise die Ergebnisse der Pathologie das durch Erforschung 
der Entwickelungsgeschichte Gefundene. 


2. Ein weiterer Fall von Lahmung durch subcutane 

Aetherinj ection. 

Von Dr. Hugo Neumann, Assistenzarzt am stadtischen Krankenhaus Uoabit in Berlin. 

Herr Dr. Remae stellte kfirzlich in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
einen Fall von Radialislahmung in Folge einer Aetherinjection vor, dem Herr 
Prof. Mendel einen entsprechenden Fall anreihen konnte. Ich bin in der Lage 
von einer Lahmung mit der gleichen Aetiologie berichten zu konnen, die durch 
ihr symmetri8che8 Auftreten besonders eigenthfimlich und ffir die Diagnostik von 
Interesse ist 
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Der 47jahrige Cigarrenarbeiter H. leidet seit mehreren Jahren an Lungen- 
8chwindsncht und hat seit dem Jahre 1882 wiederholt das stadtische Kranken- 
haos Moabit aufgesucht; da er mehrmals bei seinem Eintritt das Bild schweren 
Collapses darbot, hat er schon haufig subcutane Einspritznngen yon Schwefel- 
ather erhalten; nachtheilige Wirknngen haben dieselben jedoch nie gehabt Am 
22. October 1884 trat H. znm vierten Male und zwar wiederum in schwerstem 
Collaps in das Krankenhaus ein. Er erhielt auf meine Anordnung schnell 
hintereinander zwei subcutane Einspritzungen von Schwefelather, und zwar 
applicirte sie der Warter ziemlich symmetrisch an die beiden Vorderarme. 
Angeblich am dritten Tage wurde Pat auf die Einstichstellen durch lokale 
Schmerzhaftigkeit und geringe Schwellung aufmerksam. Bei Bewegung der 
Hande traten Schmerzen auf der Streckseite des Vorderarmes auf, und Pat 
bemerkte, dass sich die Mittelfinger, besonders der der rechten Seite, nicht 
strecken liessen; die Streckung der 2. und 3. Phalanx der Mittelfinger blieb 
unbeeintrachtigt Gleichzeitig stellte sich ein Geffihl von Taubsein ein, — 
„wie wenn der Arm durch Druck auf den. Ellbogen einschlaft“; dieses Gefiihl 
bestand angeblich auf der ulnaren Seite der Dorsalflache der Vorderarme, auf 
dem Handrficken fiber dem dritten Metacarpus, auf dem Rficken des dritten 
Fingers, in der Fingerbeere und (in geringerem Grade) an der Volarflache des 
gleichen Fingers und in dem Handteller fiber dem dritten Metacarpus, um am 
Handgelenk dem normalen Gefiihl Platz zu machen. Wahrend die Schmerz¬ 
haftigkeit an den Einstichstellen bald zurficktrat und auch das Gefiihl der 
Taubheit aHmahlich wieder verschwand, ist die Lahmung des den Mittelfinger 
versorgenden Bauches des M. extensor digit commun., besonders rechterseits, noch 
nicht ganz gehoben. 

Bei der Untersuchung des massig stark abgemagerten, phthisischen Kranken 
(Mitte Januar 1885) weist objectiv nichts mehr auf die Stellen, wo die Injec- 
tionen gemacht wurden; hingegen bezeichnet der Kranke mit Bestimmtheit und 
zu wiederholten Malen in gleicher Weise als Einstichstelle am rechten, bezfiglich 
linken Vorderarm einen Punkt, der auf der ulnaren Seite der Dorsalflache ca. 
11,5 cm, bez. 9,5—10 cm unterhalb der Spitze des Olecran. ulnae liegt. Die 
Sensibilitat ist am ganzen Korper normal, abgesehen von einem Defect an der 
rechten Wange, der die Folge einer unterhalb des rechten Kiefergelenks in der 
Kindheit vorgenommenen Drfisenexstirpation ist Die Motilitatsuntersuchung 
ergiebt aus der gleichen Ursache ein leichtes Herabhangen des rechten Mund- 
winkels, sowie ferner die uns interessirende Parese der Extensoren der Mittel¬ 
finger. Dieselbe ist bei willkfirlicher Bewegung und bei galvanischer und 
faradischer Reizung des Radialisstammes sowie des M. extens. digit, comm, 
linkerseits nur noch angedeutet, rechterseits jedoch noch sehr auffallig. — 
Erscheinungen eines Leidens des centralen Nervensystems fehlen. 
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3. Ueber die dyscrasischen Momente, welche bei der Genese 
der Neurosen und Psychosen eine Rolle spielen. 

Yon Dr. O. Mflller, Blankeoburg. 

(Vortrag, gehalten in der Section far Ncurologie und Psychiatrie des internationalen medic. 

Congresses zu Kopenhagen.) 

(Schluss.) 

Yom besondern Interesse ist der Einfluss des Intermittensprocesses auf die 
Storungen der Nerventhatigkeit. Diese tragen einen ganz specifischen periodischen 
Charakter, der in ganz regelmassig der Zeit nach wiederkehrenden Re- 
missionen und Exacerbationen oft Monate und Jahre lang sich ausdrfickt. 

Was nun zweitens die autogenen oder autochthonen Intoxicationen 
sowokl in ihren verschiedenen Formen betrifft, so ist die Entwickelung und 
Bildung von pathogenen StofFen innerhalb des Organismus als Producte eines 
pathologischen Stoffwechsels in der Neuzeit ofters Gegenstand wissenschaftlicher 
Forschung gewesen. 

Diabetes, Cholamie, Uramie sind die haufigsten solcher Entmischungszustande 
auf autochthoner Basis. Die comatosen Zustande, welche wir als die schwersten 
Intoxioationen durch sie hervorgerufen sehen, sind wirkliche acute Lahmungs- 
zustande, die oft in fiberraschender Weise zum Tode fuhren. 

Dass auch dyspeptische Zustande oft comatose und bedenkliche acute nervbse 
Erecheinungen im Gefolge haben k5nnen, ist wiederholt und auch yon uns 
irzthch beobachtet Ja selbst die einfachen Formen derselben verlaufen unter 
oft auffallender Schwache und Yerstimmung. 

Litten und Senator haben ihre Beobachtungen und Erfahrungen uber 
Coma dyspeptioum, der erste auf der Naturforscherversammlung in Eisenach, 
der letztere in einer Sitzung der Berliner med. Gesellschaft mitgetheilt. 

Die ausserordentlich schweren und hartnackigen Dyspepsien, welche fast 
alle Psychosen, namentlich aber die mit heftigen Angstzustanden verbundenen 
Melancholien begleiten, zwingen uns fast, anzunehmen, dass auch durch sie 
subacute und chronische Entmischungszustfinde hervorgerufen werden konnen, 
welche bisher noch unbeachtet blieben. 

Wie beim Diabetes und den uramischen Processen ist die Bildungsstatte 
der pathogenen Stoffe der menschliche Organismus selbst, sei es, dass Schlacken- 
stoffe desselben nicht zur Ausscheidung gelangen, sei es, dass durch perverse 
Zersetzungen solche hervorgerufen werden. Weitere Untersuchungen werden auch 
hier das Dunkel lichten, welches zunachst die physiologische Chemie durch das 
Studium der Processe in Bezug auf autogene Entmischungsvorgange innerhalb 
des Organismus zu klaren berufen ist. 

Dieser ist bestandigen Yeranderungen unterworfen, je nachdem Bewegung 
und Nahrungsaufnahme wahrend des Tages oder die Ruhe wahrend des Schlafes 
ihren Einfluss auf das Yonstattengehen des Stoffwechsels geltend machen. Im 
bestandigen Werden sehen wir Stoffe sich bilden und ausgeschieden werden, 
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welche auf die Functionen des Nervensystems nicht ohne Einfluss bleiben und 
sowohl anregend wirken, wie auch sein Ruhebedurfniss bestimmen. 

Wie Sie wissen, hat man die normal Abends eintretende Ermudung auf 
die Anhaufung von Schlackenstofifen im Blute zuruckfuhren wollen und Preyer 
hat geglaubt, dieselben in der Milchsaure gefunden zu haben. 

Es ist nichts Zufalliges, dass alle diffusen Neurosen und Psychosen 
des Morgens, also nach der Ruhe der Nacht eine Exacerbation zeigen, dass die 
Eranken sich hinfalliger und verstimmter fuhlen, als des Abends, wahrend es 
doch nach vorhergegangener Ruhe umgekehrt der Fall sein musste. 

Wir sehen namentlich bei melancholischen Kranken in ganz regelmassiger 
Form, wie unter dem Einflusse einer Blutvergiftung schwere Erschdpfungszustande 
mit Benommenheit, Irrsein, Hallucinationen, Angstanfallen sich in der Form 
eines Anfalles Mh morgens nach der Ruhe der Nacht einstellen und abends 
denselben Kranken sich des besten Wohlseins wieder erfreuen. Sollten nicht 
auch bei diesen Zustanden moleculare Veranderungen im Stoffwechsel, beziehungs- 
wei8e noch unbekannte dyscrasische Momente eine Rolle spielen? Wir sehen 
den Kranken mit der Normirung des Stoffwechsels, unter Hebung der Ernahrung, 
Regulirung der Verdauung und Herzthatigkeit langsam wieder genesen, Schweiss 
und Urinsecretion sich wieder reguliren, wahrend auf der Hohe der Krankheit 
abnorme Ausscheidungen von Phosphaten, harnsauern Salzen im Urin etc. den 
pathologischen Stoffwechsel auf das Deutlichste diagnosticiren lassen. 

Bei der Entwickelung aller diffusen Psychosen sehen wir einen ziemlich 
gleichartigen Entwickelungsgang der pathologischen Erscheinungen. Das bis 
dahin gesunde Individuum verliert den Appetit, magert ab, die Darmausscheidung 
stockt und kann nur durch Reizmittel in Ordnung gehalten werden. Schon 
firuh wird der Schlaf gestort, derselbe ist oberflachlich, nicht erquickend, oft 
von schweren Traumen heimgesucht. Erschopfung und Verstimmung steigern 
sich, bald schneller, bald langsamer, je nach der Widerstandsfahigkeit des Nerven¬ 
systems und dem Geschlecht. Meist erst in zweiter Reihe wird Herz und Gefass- 
gystem in Mitleidenschaft gezogen, Wallungen und Stauungen treten auf und 
lassen in dem schlaffen frequenteren kleinen Pulse eine Abnahme der Energie 
des Herzmuskels und des vasomotorischen Nervensystems erkennen, die fur die 
Blutvertheilung im Gehirn nicht ohne Folgen bleiben und zu Stauungen in den 
gefassreichen Hauten des Gehirns und Anamien seiner Substanz fiihren. Hiermit 
beginnt der Localisationsprocess und mit ihm weitere destructive Veranderungen 
des Nervensystems, bei denen dann ein stabileres Krankheitsbild auftritt. 

Fragen wir nun, welche Organe bei der ersten Entwickelung der noch 
diffusen neuropathischen Erkrankung vorzugsweise in Betracht kommen und von 
denen die Bildung eines normalen Blutes und damit ein ungestortes Vonstatteu- 
gehen des Stoffwechsels abhangt, so nehmen ausser dem Verdauungstractus Milz, 
Leber, Nieren an der Regelung des Stoffwechsels den wichtigsten Antheil. 

Wir sehen deshalb jede wesentliche Functionsstorung in diesen Organen 
von Folgen fur die Ernahrung des Nervensystems werden. Wenn hier die Milz 
durch die Bildung der Blutkdrperchen eine Rolle spielt, so sind Leber und 
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Nieren durch Gallen-' und Harnausscheidung gleichwerthige wichtige Regulatoren 
fur den Stoffwechsel, und gerade von einigen dieser Ausscheidungsstoffe wissen 
wir, da as ihre Einfuhrung in das Blut toxische Erscheinungen hervorrufen. 

Chronische Catarrhe des Magens und Darmes, entzundliche Schwellungen 
der Leber und Nieren, Vergrosserung oder Schrumpfung der Milz sind die 
gewohnlichsten Ursachen und Begleiterscheinungen, welche hierbei Berucksich- 
tigung verdienen. Es mogen entzundliche oder nervose Reizvorgange in den 
uberaus sensibeln Darmnerven wohl auch mit als die Quelle der Unlustgefuhle 
und Wehempfindungen gegeben jsein und psychisch als Verstimmungszustande 
zu den Centralorgauen rapportirt werden, von ungleich grosserer Wichtigkeit 
sind aber die Beziehungen zum Stofifwechsel und den Functionen des Nerven- 
systems, die jeder Gesunde bei transitorischen Dyspepsien sofort an sich erfahrt 

Auf die Beziehungen von Gicht, Rheumatismus, Diabetes (Acetouaemie), 
Albuminurie, Hamoglobinurie etc. zu den Erkrankungen des Nervensystems 
wollen wir nicht naher eingehen. Auch bei ihnen handelt es sich um autogene 
Dyscrasien und deren Folgen, die noch weiterer wissenschaftlicher Aufklarung 
barren. — 

Yon Wichtigkeit fur den Stofifwechsel des mensehlichen Organismus ist 
endlich der normale Austausch der fur seine Existenz nothigen gasformigen 
Stoflfe. Bei den engen Beziehungen derselben zum Blute durfen wir uns nicht 
wundern, wenn gerade manche dieser StoflFe bei ihrer Aufnahme durch die 
Lungen toxisch wirken. 

Zunachst in Betracht kommt hierbei der Sauerstoff der Luft als aufzuneh- 
mendes, die Kohlensaure als auszuscheidendes Gas. Wir erblicken in jedem 
Missverhaltniss zwischen Sauerstoffaufnahme und Kohlensaureausschei- 
dung eine wichtige Ursache fur die Entwickelung von Entmischungszustanden 
des Blutes, da nur das sauerstoffreiche Blut im Stande ist, die Functionen des 
Nervensystems zu unterhalten. Wir wissen, dass jedes thierische Gewebe ein 
SauerstofFbedurfniss hat und dass mit einer Beschrankung desselben seine Vi¬ 
tality verandert und sein Aufbau gehemmt wird, und das in dieser Beziehung 
das Nervensystem keine Ausnahme macht Es steht fest, dass das Leben und 
Functioniren des Organismus in erster Reihe des Nervensystems als eine lang- 
same Yerbrennung durch den Sauerstoflf aufzufassen ist und dass die Oxydation 
die Quelle der Warme und lebenden Kraft ist Diese findet in den Geweben, 
nicht im Blute statt, wahrscheinlich auch auf mechanischem Wege, in dem die 
sauerstofiftragenden Blutkorperchen die Gewebe durchdringen, zum Theil hier 
zerfallen und durch ihren nur locker gebundenen Sauerstoflf die vitalen Processe 
anregen und aufrecht erhalten. Nur das an Sauerstoflf reiche Blut ist somit im 
Stande, dieses zu vermitteln und sowohl von der Integritat der Sauerstofftrager 
und ihrer genugenden Imbibition mit Sauerstoflf ist Stofifwechsel und Inner¬ 
vation abhangig. — 

Ein Analogon fur diese Vorgauge sehen wir in der Phosphorescenz der 
thierischen Gewebe, worauf Hamabsten 1 in Upsala aufiooLerksam gemacht hat 

1 0. Bsboeb in Schmidt’s Jahrbuchern. 1882. Bd. 196. S. 118 ff. 
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Dieselbe ist ein Oxydationsphanomen, welches je nach der Menge des zugefuhrten 
Sauerstoffes zu oder abnimmt, und die Spectralanalyse hat gezeigt, dass das 
Licht der Phosphorescenz identisch ist mit dem lebenden Thiere. Mit dem Ab- 
sterben derselben sehen wir diese Phosphorescenz allmahlich erloschen, wie wir 
sie um so starker sehen, je lebensfahiger das Thier ist. Wie weit hierbei der 
Einfluss der Zelle (PflAger), in der diese Phosphorescenz vor sich geht, 
im Verhaltniss zur Schnelligkeit des Blutstromes und dem Gehalte desselben 
an SauerstoflF maassgebend ist, werden weitere Untersuchungen festzustellen haben. 

Fur uns haben diese Vorgange dadurch ein so hohes Interesse, weil sie auf 
die InnervationsYorgange im menschlichen Korper ein Licht werfen und ein 
genaueres physiologisches Yerstandniss derselben in Aussicht stellen. 

Wir wissen, dass durch den Aufenthalt in sauerstoffarmer Luffc durch Ein- 
athmung von Kohlensaure, Leuchtgas, Kohlenoxydgas acute und chronische In- 
toxicationszustande hervorgerufen werden. Es liegt nahe fur die Genese asthe- 
nischer diffuser Neurosen und Psychosen in erster Reihe auch fur die melan- 
cholischen Zustande, welche so haufig durch Mangel an Bewegung, sitzende 
Lebensweise, oberflachliches Athmen hervorgerufen werden, eine chronische, 
autochthone Intoxication durch vermiuderte Aufnahme von Sauerstoff be- 
ziehungsweise Kohlensaureanhaufung im Blute anzunehmen. Die Mischungs- und 
Circulationsveranderungen des Blutes sind oft die Ursache der Storungen des 
Schlafes, indem sie auf die Mechanik der Blutcirculation im Gehirn verandernd 
einwirken, das Ruhebedurfniss desselben hemmen und damit seine Energie und 
Leistungsfahigkeit herabstimmen. Haben sich hier erst oder in andem Provinzen 
des Nervensystems locale Circulationsstorungen ausgebildet, so handelt es sich 
um die Entwickelung weiterer Erkrankung und nur zu oft um die Genese 
unheilbarer Zustande. Ueber die Beziehungen des in den feinsten Arterien und 
Capillaren kreisenden Blutes zu dem vasomotorischen Nervensystem sind wir 
noch nicht aufgeklart, aber es liegt die grosste Wahrscheinlichkeit dafur vor, 
dass die Mischungsverhaltnisse des Blutes einen directen Einfluss auf dasselbe 
ausuben und dass auch die Gefassneurosen von einer veranderten Blut- 
mischung zum grossen Theile ausgehen. Die fast wunderbare Wirkung ein- 
zelner Stoffe bei ihrer Aufnahme in den menschlichen Organismus z. B. des 
Amylnitrits auf Herz und Gefasssystem lasst keine Zweifel daruber, dass schon 
die geringsten Mengen mancher Stoffe genugen, um schwere Folgen fur das 
Nervensystem zu veranlassen. 

Wenn ich mir erlaubt habe, Ihnen, meine Herren, von diesem Standpunkte 
aus meine Anschauungen uber den Zusammenhang zwischen der Genese der 
Neurosen und Psychosen mit Veranderung der Blutmischung vorzutragen, so 
sind es zunachst die Beobachtungen und Erfahrungen, welche mir immer mehr 
und mehr die TTeberzeugung aufgednmgt haben, dass wir nicht wie bisher die 
physiologisch-chemische Seite dieser so wichtigen Fragen unbeachtet lassen durfen. 

Die physiologische Chemie scheint mir mehr als bisher berufen zu sein, 
uns Aufklarungen uber den oft dunkeln Entwickelungsgang neuropathischer Er¬ 
krankung zu geben, die wir in letzter Zeit meist vom Mikroskop und von der 
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pathologischen Anatomie erwartet haben, wahrend sie und die Spectralanalyse 
uns vielleicht neue und andere Gesichtspunkte eroffnen kdnnte. — 


n. Referate. 

Anatomie. 

1) Sui solchi arteriosi dell’endocranio nei primati e nei miorocefoli, pel 
dott. prof. S. Danillo. (Archivio di psichiatria, scienze penal, etc. 1884. Y. 
p. 403.) 

Die vom Yerf. bereits frfiher mitgetheilte Thatsache, dass die Gefassfurchen auf 
der Innenflaclie des menschlichen Schadels in 51 % au ^ der linken und nur in 12% 
auf der rechten Seite zahlreicher und starker ausgepragt seien (bei 37% ist das 
Verhalten symmetrisch), dann der Fund Putiloff’s, dass die Dura fiber der linken 
Hemisphere eine Oberflache von 378 qcm, die fiber der rechten nur eine Oberflache 
325 qcm habe, und endlich das von Boyd seinerzeit auf Grund von 200 Gehim- 
untersuchungen nachgewiesene Plus im Gewicht der linken Hemisphare bei gesunden 
Erwachsenen, ffihrten auf die Frage, ob ein ahnliches Pravaliren der linken Hemi¬ 
sphere auch bei den Primaten und bei Microcephalen bestande. 

Yerf. fand nun an 37 Affensch&deln (6 Hylobates, 17 Gorilla, 12 Chimpanse 
und 2 Orangutang) starkere und zahlreichere Furclien links bei 53%, rechts bei 
12%,' wahrend bei 35% das Verhaltniss auf beiden Seiten gleich war. 

Unter 19 Microcephalenschadeln fand er aber ein symmetrisches Verhalten bei 
uicht weniger als 79%, ein Pravaliren auf der linken Seite nur bei 16 und auf 
der rechten nur bei 5%. 

Wahrend hiernach die nonnalen Menschen mit den hoheren Affen in Bezug auf 
das Pravaliren der linken Hemisphare und damit der rechtsseitigen Extremitaten 
ganz gleich stehen, zeigen die pathologischen Microcephalen ein vOllig abweichendes 
Verhalten. Die atavistische Auflfassung der Microcepbalie scheint auch aus diesem 
Grunde vOllig unhaltbar. Sommer. 


Experimented Physiologie. 

2) Ueber den Sitz der Nachbilder im Centralnervensystem, von Exner. 
(Sep.-Abdr. aus dem Repertorium der Physik. Wanderversammlung der chem. 
physik. Gesellsch. zu Wien am 18. Marz 1884.) 

Schon vor einer Reihe von Jahren hat E. gezeigt, dass das positiv gleichgefarbte 
und das gleich nach Entfernung des Netzhautbildes auftretende positiv complement&r 
gefiirbte Nachbild im Wesentlichen auf denselben nervfisen Vorgangen beruhen, und 
nur der Ausdruck eines verschieden raschen Absinkens der Erregung in jenen Nerven- 
bahnen sind, welclie der Perception der verschiedenen Farben dienen. Weiter konnte 
er die Behauptung aufstellen, dass die Oertlichkeit innerhalb des Nervensystemes, an 
welcher diejenigen Vorgange stattfinden, welclie einem Nachbild seinen Charakter 
(Farbe, Art des Abklingens etc.) geben, verschieden ist ffir die beiden genannten 
positiven Nachbilder einerseits, und ffir das negativ complementargefarbte andrerseits. 
Der Ort des Letzteren liegt namlich der Peripherie des Nervensystemes, der Ort 
der ersteren dem Organe des Bewusstseins niiher. 

Durch Vereuche mit Reizung der Netzhaut durch Inductionsschlage, wie durch 
Druck auf den Augapfel lasst sich nun zeigen, dass die beiden Zonen, welche ver- 
schiedenartigen Nachbildern als Sitz dienen, in der Netzhaut und uicht etwa, wie 
man wohl denken konnte, im Gehirn gelegen sind. 
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Er weist demnach die Behauptung Parinaud’s (Gaz. des hOpit. 20. Mai 1882), 
dass das Gehirn der Sitz der Nachbilder sei, zurfick. M. 


8) Ueber die Wirkung dee Coealn auf die psychomotorischen Oentren, 
von Tamas. (Medicinskija Nowosti. 1884. Nr. 33. Russisch.) 

Yerf. untersuchte an trepanirten Hunden die elektrische Erregbarkeit des 
motorisclien Rindenfeldes nacb localer Application von CocalnlOsungen (01—4 °/ 0 ). 
Nach Bepinselung der Dura mater mit Coealn. muriat. wird die Erfiffnung derselben 
schmerzios. Die Erregbarkeit der Rindensubstanz selbst, mit Hfilfe der Rollenabstande 
eines Dubois’schen Inductionsapparates gemessen, die zur Erzeugung minimaler Con- 
tractionen der Glieder erforderlich sind, wird merkbar lierabgesetzt nnd steigt erst 
wieder nach Yerlauf einiger Zeit, indem sie dann zuweilen abnorm hoch wird. Die 
anasthesirende Wirkung des Cocatns erstreckt sich bei Bepinselung des Gehirns nur 
auf die oberflachlichen Rindenschichten, da bei Einsenkung der Elektroden in die 
Rindensubstanz die zur Reizung erforderliche Strorastarke durch Coealn nicht vor- 
andert wird. P. Rosen bach. 


Pathologische Anatomie. 

4) An anomaly of a vbrtebra, by E. C. Spitzka. (The medical Record. 1884. 

20. Dec. p. 680.) 

Ausgehend von der bekannten Erfahrung, dass abnorme Knochenprominenzen 
auf der Innenflache der Schadelknochen oder des Wirbelcanals einen verderblichen 
Einfluss auf die Functionen des Centralnervensystems auszuuben vermtfgen, und ge- 
stutzt auf eine eigene Beobachtung, bei der die operative Entfemung eines in Folge 
einer fruheren Fractur mit Dislocation verheilton Splitters alle Symptome einer schweren 
Spinalirritation geheilt hatte, weist Verf. darauf hin, dass manche andere Falle von 
Spinalirritation durch ahnliche raumbeengende Knochenneubildungen bedingt sein 
konnten, und bespricht in dieser Hinsicht eine gelegentlich in einer anatomischen 
Sammlung gefundene Abnormitat eines 10. Dorsalwirbels, die in einer Yerengerung 
des Rfickenmarkcanals durch abnorme Ossification einzelner Bfindelchen der Inter- 
vertebralligamente bestand. Sommer. 


8) Ein Fall von anBgebreiteter Porencephalie an der medialen Flfiche 
der rechten Grosshirnhemisph&re, von Dr. Nicolai Jalan de la Croix, 
Petersburg. (Virchow’s Archiv. Bd. 97. H. 2.) 

Ein bis dahin gesundes, blfihendes M&dchen von 17 Jahren — Dienstmagd — 
erkrankte am 5. Marz 1882 und starb am 11. M&rz an Meningitis basilaris. Zu 
allgemeiner Ueberraschung fand der Yerf. bei der Section einen grossen Gehirndefect, 
welcher fast ausschliesslich die mediale Flache der rechten Grosshirnhalfte betraf, 
14,5 cm lang war, den grdssten Theil des Gyrus fomicatus, den ganzen Lob. qua- 
dratus (Vorzwickel) und einen grossen Theil der medialen Flache des Gyr. front, sup. 
weggenommen hatte. Die Uebergangswindung der beiden Gyri centrales war erhalten. 
Nach unten wird die grosse Lficke in ihren beiden hinteren Drittheilen von dem 
stark verdfinnten Balken begrenzt, wahrend sie im vorderen Drittheile sich direct in 
den rechten Seitenventrikel und in das Vorderhorn Offnet. — Gleich hinter den 
Centralwindungen tritt der Defect an der Convexit&t der Hemisphare zu Tage, indem 
bier ein 4,6 cm langes, 1,7 cm breites Stfick des oberen Schl&fenlappchens fehlt. 
Auch von dem mittleren Theil der oberen Stimwindung ist ein Stfick in den Defect 
hineinbezogen. 
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Es war nicht nor die graue Einde, sondern auch ein betrachtlicher Theil der 
Marksubstanz unter ihr zerstOrt. Der Grand des Defects war yon einer gef&ssreichen 
Bindegewebsmasse flberzogen, wahrend die Arachnoides die Lficke tiberbrfickte und 
einen mit gelblicher leicbt getrfibter Fltissigkeit gefdllten Hohlranm bildete. 

Yentrikel stark dilatirt; die grossen Ganglien sehr breit, abgeplattet, stark er- 
weicbt. — Schadeldach an mehreren Stellen auffallend durchscheinend, stark asym- 
metrisch, recbts bedeutend umfangreicher; ebenso der Schadelgrund. 

Nachtraglich wurde ermittelt, dass El tern und Geschwister vollkommen gesund 
sind, dass die Yerstorbene aber von Kindheit an auf dem linken Fusse etwas gebinkt 
babe. In der Schule ist sie ganz gut vorwarts gekommen. 

Genaue Messungen ergaben nun, dass die linke untere Extremitat 1,9 cm kflrzer 
war (Oberscbenkel 1,5 cm), als die rechte; ebenso die linke obere Extremit&t 1,5 cm 
(Oberarm 1,1 cm) klirzer, als die rechte obere; die linke Fusssohle war 0,4 cm kdrzer, 
als die rechte. 

Verf. findet nach seinem Praparate die Ansichten K und rat’s im Wesentlichen 
bestatigt, wonach an&mische Necrose die Ureache der Porencephalie bildet, denn der 
beschriebene Defect liegt im Verbreitungsbezirke eines Hauptendastes der Arteria 
corp. callosi. 

Der Fall ist allerdings besonders interessant: 1. durch das fast ausschliessliche 
Befallensein der medialen Flache, was Kundrat unter 44 Fallen niemals gefunden 
hatte; 2. durch die fast vollstandige Symptomlosigkeit trotz der bedeutenden Gr6sse 
des Defects. 

Verf. ffihrt Falle von Grasset, Vauttier, Sabourin und Charcot an, wo 
bei umfangreichen Herden an der medialen Grosshirnflache auch keine Symptom© 
beobachtet wurden. In betreff der Function des Lobulus paracentralis scheint dem 
Verf. sein Fall zu lehren, dass, da hier der untere und hintere Theil des Bob. para- 
centralis zeretflrt, die Uebergangswindung der Centralwindungen aber ziemlich intact 
war, desshalb auch nur diese letztere es sein konne, die zur sog. motorischen Rinden- 
zone gehOre, nicht der ganze Lob. paracentralis. Hadlich. 


Pathologie des Nervensystems. 

6) Beitr&ge zur Aetiologie und Therapie der Tabes dorsalis, namentlioh 

uber deren Beziehungen zur Syphilis, von Eulenburg. (Virchow’s 

Archiv. Bd. 99. H. 1.) 

7) Ueber die fitiologischen Beziehungen zwisohen Syphilis und Tabes, von 

Berger. (Deutsche med. Wochenschr. 1885. Nr. 1 u. 2.) 

Die Frage nach den Beziehungen zwischen Syphilis und Tabes scheint sich 
immer mehr zu Gunsten eines wirklichen Zusammenhangs beider Affectionen zu ge- 
stalten. Ebenso wie viele andere Forscher hat auch Eulenburg heute ein wesent- 
lich grbsseres Procentverhaltniss zwischen Tabes und vorausgegangener Syphilis zu 
verzeichnen, als frtiher. Unter 106 Tabesfallen bei Mannem, die aus der letzten 
Zeit stammen, jedenfalls erst seit den Publicationen Erb’s fiber Tabes und Syphilis 
datiren, findet E. 67, bei welchen eine syphilitische Infection nicht vorausgegangen 

ist, 39, bei welchen eine Infection sich anamnestisch ergab. Unter diesen 39 hatten 

28 eine unzweifelhaft typische Lues, wahrend bei 11 nur ein vorausgegangener 

Chancre sich erweisen liess. Doch war auch in diesen Fallen zum Theil Quecksilber 

Oder Jodkali gebraucht worden. 

Es ergiebt sich demnach bei Mitberechnung dieser Falle ein Procentverhaltniss 
von 36,8 vorausgegangener Lues, ein Verhaltniss, was im Laufe der Jahre und bei 
weiterer sorgfaltiger Anamnese h5chstwahrscheinlich ebenso noch steigen wird, wie 
das des Ref., das von 66% au ^ m 4io H6he gegangen isi 
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Indessen glaubt £. der Lues nur ein schwachendes oder disponirendes Moment 
fBr die Entwickelung der Tabes zuschreiben zu kSnnen and halt dieselbe nicht ein- 
m&l fdr die h&ufigste oder wichtigste Ursache der Tabes. Dagegen ergaben sich in 
der Aetiologie vielfach die verechiedensten mechanischen Einwirkuugen. Einen Unter- 
schied zwischen der Tabes mit luetischer Yorgeschichte und anderen Fallen konnte 
E. nicht constatiren; doch sei vielleicht die Erkrankung cerebraler Nervenbahnen des 
Oculomotorius, Opticus etc. um ein geringes haufiger, als in den nicht syphilitischen 
Fallen. 

Was die Behandlung betrifft, so scheint er mit der von dem Ref. in die Tabes- 
therapie eingefOhrten Behandlung mit dem faradischen Finsel keinen Gebrauch gemacht 
zn haben; es warden wenigstens hochstwahrscheinlich die Resultate der Behandlung 
dann nicht so ung&nstig sein. E. erwahnt nur zwei allerdings noch nicht genftgend 
lange beobachtete Heilungsfalle, von welchen einer mit specifischer Behandlung, einer 
ohne specifische Behandlung bei vorausgegangener Lues sich gfinstig gestalteten. 

Berger, der schon frdher und unter den ersten die Frage nach dem Yor- 
handensein einer syphilitischen Tabes wenigstens mit Wahrscheinlichkeit bejahen zu 
mfkssen geglaubt hatte, bringt zu den atiologischen Beziehungen zunachst zwei 
interessante Tabesfalle bei, von welchen der erste im 22. Jahre ein Ulcus durum 
acquirirte, im 24. Jahre an schwerer allgemeiner Syphilis (Ulcerationen der Nasen- 
htihle, Gummata des Gesichts) litt, die erst nach 2 Jahren und wiederholtem Ge¬ 
brauch von Quecksilber zur Heilung gelangten. Es blieb neben strahligen Narben 
eine Perforation der Nasenscheidewand zurfick. Die Tabes entwickelte sich etwa 
10 Jahre sp&ter und begann mit gastrischen Erisen. 

Yon grOsserer Bedeutung 1st der weitere Fall. Pat. von 72 Jahren hat in der 
Jugend zwar an Rheumatismus, ferner einmal an Chorea und an Intermittens gelitten, 
war aber seit 12 Jahren gesund. 

Im 68. Lebensjahr aquirirte er eine syphilitische Infection, die auf der 
Bra8lauer Klinik fftr Hautkrankheiten und Syphilis mit ihren Folgen, einem Exanthem, 
Dr&senschwellung und iritischen Yeranderungen verfolgt wurde. 

Zwei Jahre spater stellten sich die ersten Erscheinungen der Tabes ein, die 
auf Grand der Ataxie, des Schwankens bei geschlossenen Augen, des Fehlens der 
Sehnenreflexe im 72. Jahre diagnosticirt wurde. 

Nach l l / t Monat starb der Pat. und die Obduction ergab in Betreff des Rficken- 
markes typische graue Degeneration der Hinterstrange mit zahlreichen Kornchenzellen 
entlang der Gefasse. Die genauere mikroskopische Untersuchung ergab neben den 
bekannten Bildern der grauen Degeneration hauptsachlich im Lendenmark und Brust- 
mark, in den Hinterstrangen eine Yerdickung der Gefasse, die vor Allem die Media 
betrifft, die subadventitielle Scheide gefhllt mit zahlreichen runden und ovalen Zellen 
und zum Theil Dilatation der Gefasse. Auf die Bilder, wie sie die einzelnen Durch- 
schnitte in Bezug auf die Ausdehnung der Erkrankung boten, auf die gequollenen 
Nervenfasem etc. hier einzugehen, wllrde zu weit ffthren. 

In der Schlussfolgerung drdckt sich Yerf. allerdings vorsichtig aus, glaubt aber 
einen atiologischen Zusammenhang zwischen der auch anatomisch relativ frischen 
Erkrankung der Hinterstrange und der 37 2 Jahre vor dem Tode acquirirten sicher 
nachgewiesenen Syphilis als „mindestens waiirscheinlich^ bezeichnen zu mussen. 

Weiterhin theilt Yerf. mit, dass er unter 100 Tabeskranken 43 Falle mit 
secnndarer Syphilis beobachtet hat, unter 85 Mannern 39, unter 15 Frauen 4. 

Manifesto Zeichen der Syphilis fanden sich mit Ausnahme der oben ausfhhrlich 
mitgetheilten Falle bei keinem der Kranken. In klinischer Hinsicht konnte auch B. 
einen Unterschied zwischen Tabesfallen mit luetischer Yorgeschichte und anderen 
nicht constatiren, h&chstens seien bei den ersteren Augenmuskellahmungen haufiger. 

Was die Behandlung betrifft, so vertragen nach B. Tabische mit Atrophia nervi 
optid Quecksilbercuren auffallend schlecht. Jedenfalls halt er die Aussichten auf 
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Heilung fftr goring und glaubt eher, dass in einem geheilten Fall von aasoheinender 
Tabes nnr eine Functionsstflrung der Hinterstrfcnge stattgefnnden babe, bedingt durch 
gewisse specifiscbe Lasionen, die event, in den Rflckenmarkshauten ihrenSitz haben. 

_ Rumpf. 


8) Sur lea paralysies musoulaires dans le oours de Pataade looomotrioe, 

par Dejerine. (Soc. de biologie, stance da 18. Oct 1884. Progr. med. 43.) 

Muskellahmungen bei Tabes dorsalis, die besondere haufig im Bereiche des 
Oculomotorius vom Yortr. beobachtet werden, ist er geneigt auf peripbere Neuritis 
der betroffenen Zweige zurflckzuf&hren. In einem Falle von doppelseitiger L&bmong 
des M. levator palp. sup. fand sich bei der Autopsie in der That die Degeneration 
des betreffenden Nervenastes vor, wahrend die andern Aeste und der Stamm der 
Nerven selbst unversehrt waren. Er setzt diese peripbere Neuritis der motoriscben 
Nerven in Analogic zu der von ihm bei Tabiscben gefundenen Degeneration der 
peripheren Nerven, welche sensibler Natur sind. 

Brown-Sequard giebt die Annahrae D.’s nicht fflr alle Falle peripberer L&b- 
mungen bei Tabes zu: Die Lahmungen seien oft voriibergehende und desbalb werden 
ausser der Neuritis wobl aucb nocb andere bisber nicbt bekannte patbologiscbe Ur- 
sacben dafur vorbanden sein. Laquer. 


9) Jets over tabes dorsalis, door Dr. Klinkert. (Weekbl. van bet Nederl. Tijdscbr. 
voor Geneesk. 1884. Nr. 46.) 

K. tbeilt 2 namentlicb in diagnostiscber Hinsicbt interessante Falle von Tabes 
dorsalis mit Der 1. Fall betraf einen 46jabrigen Mann, der seit Jabren jeder Be- 
bandlung hartnackig trotzende scbiessende Scbmerzen in den Beinen gebabt batte. 
Ende Mai 1883 liessen die scbiessenden Scbmerzen nacb und es traten periodiscbe 
Anfalle von Erbrechen mit Pulsbescbleunigung und zusammenscbnftrendem Gefiibl in 
der Magengegend auf, obne dass in den freien Zwiscbenzeiten Ersobeinungen eines 
Magenleidens vorbanden waren. Bei der Untersucliung fand sicb rebec to riscbe Un~ 
beweglicbkeit der Pupillen, die Patellarreflexe feblten, die Coordination war nur wenig 
gestort, aber beim Steben mit gescblossenen Augen wankte Patient; der Geschlechts- 
trieb war bemabe aufgehoben. Im Alter von 19 Jabren hatte Pat. einen Schanker 
gebabt, dem aber keine secundaren Erscbeinungen folgten. Im Alter von 29 Jahren 
war obne nacbweisbare Ursacbe Defluvium capillorum eingetreten. In beiden Leisten 
waren barte Driven zu fublen. K. versucbte Injectionen mit Hydrarg. formamidatum 
und gab spater Jodkalium. Danacb blieben die Magenkrisen aus, die Reaction der 
Pupillen auf Licbt kebrte tbeilweise zuruck, die blitzartigen Scbmerzen bdrten fast 
auf, der Gescblecbtstrieb wurde normal und das KOrpergewicht nabm zu. Der Patellar- 
reflex kehrte aber nicbt wieder und beim Steben mit gescblossenen Augen wankte 
Pat. nocb etwas. — Im 2. Falle trat bei einem 49jabrigen Manne, nachdem einige 
Jabre lang beftige scbiessende Scbmerzen im linken Arme und Beine und im recbten 
Arme bestanden batten, in Folge eines Excesses in Venere driickender Schmerz im 
Hinterbaupt auf, kurze Zeit darauf Abducensparalyse auf beiden Seiten und zugleicb 
reflectorische Pupillenstarre und Storungen im Gebiete des linken Halssympathicus. 
Obne nacbweisbare Ursache gesellten sicb dazu Krampfbustenanf&lle, die durcb Ein- 
atbmen kalter Luft, Reizung der Stimmbander beim Spreohen oder durcb Speise- 
theilcben, wenn Pat. beim Essen sprach, bervorgerufen warden. Darauf steUte sicb 
eine Neuralgie der Gefflhlsnerven des Magens (Uebelkeit und Drflcken) bei voll- 
kommen normaler Yerdauung ein; nacb den Mablzeiten nabmen Uebelkeit und Druck 
im Magen auf einige Stunden ab. Nun horten die HustenanfUUe plfltzlicb auf und 
an ibrer Stelle erscbienen Anfalle von beftigem Erbrechen mit Uebelkeit, starker 
Pulsbescbleunigung und verstarkter HerzaSection, eingeleitet von scbneidendem Scbmerz 
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im Mesogastrium und begleitet von Druck im Hinterkopfe, bis zur Mitte des Sternum 
ausstrahlend, so dass Pat. das GefQhl hatte, a Is wenn der Hals nnd der oberste 
Theil der Brust zusammengeschnOrt wurde (Gtirtelgefahl). Yon da an wechselten 
Hustenanfalle, Brechanf&lle und blitzartige Scbmerzen ab, wahrend Abducenslahmung, 
reflectorische Unbeweglicbkeit der Pupillen und Gflrtelgefflhl am Halse unverandert 
blieben. Trotz mangelnder Ataxie bei vorhandenem Patellarreflex nimmt K. Tabes 
dorsalis, Ski arose der Hinterstrange im obern Theile des Halsmarks, an. — In beiden 
Fallen traten die Brechanfalle gegen die blitzartigen Schmerzen in den Yordergrund 
und nahmen die dominirende Stellung unter den Symptomen ein. Yon einer Yagus- 
reizung konnten diese Anfalle nach H. desbalb nicht abhangig sein, weil in beiden 
Fallen Polsbescbleunigung damit verbunden war, was mehr auf eine Reizung der die 
Herzaction bescbleunigenden Sympathicusfasem zu deuten scheint. Auch das Er- 
brecben selbst kann nicht auf einer einfachen centralen Reizung des Yaguskerns be- 
ruhen; mag auch die Erweiterung des Oesophagus darauf zu beziehen sein, die 
Contraction des Diaphragms, der Bauchmuskeln und der Darme, das Aufhbren der 
Peristaltik, die als essentielle Erscheinungen zu den Brechanfallen gehbren, mftssen 
Yermuthlich auf eine Reizung motorischer Darmnerven aus der Oblongata zurdck- 
gefuhrt werden. Walter Berger. 


10) Die Fseudotabes der Alcoholiker, von Dr. Krilcke, Marbach. (Deutsche 
Medicinal-Zeitung. 1884. Nr. 72.) 

Yerf. macht darauf aufmerksam, dass bei chronischem Alcoholismus functionelle 
Abnormit&ten des Rfickenraarkes und der von ihm ausgehenden Nerven vorkommen, 
welche, Ataxie verbunden mit Lahmungserscheinungen zeigend, das Bild einer Tabes 
vortauschen kdnnen, es betrifft diese Erkrankung meist Leute der besseren Stande, 
welche ja selten reine Gewohnheitstrinker, sondern mehr nervbse Trinker sind, und 
bei denen also das Centralorgan von vornherein der Locus minoris resistentiae 1st. 

Die Pseudotabes nun zeigt fast die namlichen Initialsymptome wie die echte, 
auch sind die Coordinationsstorungen ganz ahnlich, ebenso fehlen oft sogar die 
Sehnenreflexe, der Drucksinn und Temperatursinn erscheint herabgesetzt. Dagegen 
ist die Empfindlichkeit gegen den faradischen Strom sehr gross, wahrend doch nur 
massige Muskelcontractionen durch denselben ausgedbt werden. Der Augenspiegel- 
befund zeigt manchmal die Abblassung der Pupille, die Temperaturcurve zeigt ein 
auffallend weites Auseinanderliegen des Maximum und Minimum am gleichen Tage. 

Die Behandlung bedingt naturlich Entziehung des Alcohols vor alien Dingen. 

Zander. 


11) Zur Frage fiber trophische Stomngen der Haut bei Tabikern. Aus der 

Nervenabtheilung von Dr. 0. Motschatkowsky am Stadthospital zu Moskau. 

Yon G. Rossolymmo. (Arch. f. Psych, etc. 1884. Bd. XV. H. 3.) 

Yerf. beschreibt eigenthtimlich trophische Veranderungen der Haut und der 
Haare an bestimmten Stellen des Gesichts, die er bei einem 41jahrigen amaurotischen 
Tabiker beobachtete. 

Diese Veranderungen bestanden in einer Anzahl scharf umschriebener, unregel- 
massiger, grosserer und kleinerer Flecken in der rechten Gesichtshalfte, Stirn, Schlafe, 
Wange, Seitenflache der Nase, die durch Pigmentmangel hervortraten. Die an 
diesen pigmentlosen Stellen wechselnden Haare erschienen sammtlich grau, d. h. eben- 
falls pigmentlos. Sensibilitatsstorungen, Anomalien der Schweiss- und Talgsecretion 
an den betreffenden Hautstellen waren nicht vorhanden. 

Yerf. glaubt diese trophischen Storungen im Trigeminusgebiet auf eine Affec¬ 
tion der rechten aufsteigenden Trigeminuswurzel beziehen zu diirfen. 
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Die M&glichkeit einer solchen Affection ist sehr wohl zuzugeben, indess zn 
erinnem, dass in den F&llen von anatomisch nachgewiesener Erkrankung der 
aufsteigenden Trigeminuswurzeln (vgl. besonders die Falle von Westphal im Arch, 
f. Psych. Bd. VIII) mehr Oder weniger hocbgradige Sensibilit&tsstOrungen intra 
vitam bestanden hatten. Man ware daher jedenfalls gezwungen, nur eine ganz par- 
tielle nnd in bestimmten Fasergrnppen isolirte Erkrankung der betreffenden Regionen 
anzunehmen. Eisenlohr. 


12) A new symptom and a new theory of locomotor ataxy, by Dr. J. Althaus. 

(British med. Journ. 1884. 11. Oct. p. 708.) 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass in vielen Fallen von beginnender Tabes 
das R&ckw&rtsgehen bereits hochgradig erschwert ist, wenn auch sonst noch koin 
Zeichen von Ataxie, auch nicht bei geschlossenen Augen, nachgewiesen werden kann. 
In mehreren Fallen ist es ihm einzig durch dieses Symptom gelungen, die richtige 
und durch den weiteren Lauf bestatigte Diagnose zu stellen. 

Die neue Theorie der Tabes besteht darin, dass Yerf. in den centralen Hirn- 
ganglien, im Corpus striatum, Thalamus opticus etc. coordinatorische Endapparate 
annimmt, welche auf Grund ihnen zugefuhrter Empfindungen das harmonische In- 
einandergreifen der verschiedenen Muskeln zura Zweck der m5glichst geringen Arbeits- 
verschwendung bei gewollten Bewegungen vermitteln. Ausserdem existiren in der 
Rinde des Cerebellum Gangliengruppen, welche ebenfalls auf Grund ihnen zugefahrter 
Empfindungen fiber die momentane Stellung und Lage eines jeden Gliedes motorische 
Impulse aussenden, welche das Gleichgewicht des KOrpers beim Stehen aufrecht er- 
halten. Die Yerbindungsfasern centripetaler Natur fflr die „locomotorische Coordi¬ 
nation" verlaufen von den hinteren Spinalnerven durch die Hinterstrange in die Hirn- 
ganglien, die fflr die „statische Coordination*' verlaufen entweder durch die Goll’schen 
Strange oder (wahrscheinlicher) durch die directe Kleinhirnseitenstrangbahn in die 
Rinde des Kleinhims. Jede Unterbrechung dieser beiden verschiedenen Bahnen be- 
dingt den Ausfall der entsprechenden Empfindungen und damit den Eintritt der 
„locomotorischen" oder der „statischen" Ataxie. GewOhnlich aber werden beide 
Bahnen ann&hernd in gleicher Ausdehnung — durch Sklerose etc. — ausgeschaltet 
und dann stellt sich der bekannte Symptomencomplex der Tabes dorsalis ein. 

Sommer. 


13) Lea Ndvrites consdcutives aux injections hypodermiques (Tether, par 

M. 1. d. Arnozan, prof, agrdge a Bordeaux. (Gaz. hebdom. 1885. 9. et 
16. Janvier.) 

Ausser der Literaturangabe theilt A. genauer 7 Beobachtungen (davon 4 eigene) 
mit, in denen nach Aetherinjectionen Lahmungen folgten: 1. Lahmung der Extens. 
digit. 2. Fast sofortige Lahmung der Exteusoren des Vorderarmes. 3. Lahmung 
der Extensoren beider Yorderarme. 4. Lahmung beider Yorderarme. 5. Lahmung 
des Extens. digit, quarti et minimi. 6. Lahmung des Ext. digit, min. 7. IAhmung 
der rechten unteren Extremitat. 

Aus den Unterauchungen fiber die Wirkung des Aethers auf die Nerven und 
den bei den Thieren gemachten Injectionen kommt A. zu dem Schluss, dass die Be- 
rflhrung des Aethers mit Nerven in denselben eine acute Entzfindung hervorruft, und 
diese Entzfindung ruft Paralyse, Anasthesie, trophische StOrungen in dem Bezirk des 
entzflndeten Nerven hervor. Man hat demnach in den tiefen Aetherinjectionen ein 
ausgezeichnetes Mittel, die Neuritis exporimentell zu studiren. Fflr die Therapie 
ergiebt sich, dass man Aetherinjectionen nicht zu tief, sondem nur in das Unter- 
hautzellgewebe, nicht unter die Aponeurosen machen darf. 
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Mit Rficksicht auf nachfolgende Lahmungen sind bei dor Injection die Extremi- 
taten nnd anch die Bauchwand zu vermeiden, und empfiehlt A. als zweckm&ssigste 
Injectionsstelle die Seitenw&nde des Thorax. 

Im Uebrigen ist die Prognose derartiger Lahmungen gfinstig, sie werden durch 
tagliche Galvanisation schnell beseitigl M. 


14) Ueber das Auftreten ohroniseh-epileptischer Zust&nde naoh Soharlaoh, 

von Dr. H. A. Wildermuth. (Wfirtemb. Med. Corresp. Blatt. 1884. Nr.35u.36.) 

Wahrend den acuten Infectionskrankheiten bei der Epilepsie im Allgemeinen 
nor eine occasionelle Bedeutung zugescbrieben wird, fflhrt W. eine Reibe von Fallen 
an, in welcben acute Infectionskrankheiten, besonders Scarlatina, die eigentlicb be- 
dingende Ursache der Epilepsie war. Die Scharlacherkrankung fiel bei fast alien 
Fallen in die frfihero Kindbeit zwiscben 1.—5. Lebensjabr, ferner ist fast durcbweg 
die Schwere der Infection betont, Gehirnerscheinungen odor aucb Hydrops waren vor- 
handen, dem entsprecbend war aucb die epileptiscbe Erkrankung scbwer, wenn aucb 
in einigen Fallen Bromkali erbeblicb bessemd wirkte. 

Far einen grossen Tbeil seiner Falle siebt W. als directes atiologiscbes Moment 
die bei Scarlatina nach Huguenin und Steffen oft auftretende Leptomeningitis 
der Convexitat an, zwei zur Section gekommene Falle bestatigen dies vfillig. In 
anderen Fallen bandelt es sicb urn Hirnhamorrhagien und encepbalitische Herde. 

Diesen Fallen reibt W. nocb 2 andere an, bei denen zwar epileptiscbe Zustande 
im Anschluss an Scarlatina sicb einstellten, aber eine zur Epilepsie disponirende 
Hirnaffection schon bestanden hatte Oder das Scbarlacbfieber nur eine Yerscblimmerung 
bereits vorbandener epileptiscber Erscbeinungen herbeifiihrte. Zander. 


15) Ueber Pruritus hiemalis, von Prof. Obersteiner. (Wiener Med. Wochen- 
schrift. 1884. Nr. 16.) 

Von L. A. During ist 1874 in der Philadelphia med. Times eine Hautneurose 
beschrieben, welcbe darin besteht, dass sicb gegen Ende des Herbstes oder Anfang 
des Winters ein sebr beftiges Hautjucken einstellt, welches wobl den ganzen Winter 
anhalten kann, niemals den Beginn des Frfihjahrs ilberdauert. Ffir dieses Jucken 
sind Pradilectionsstellen die Hant an den Hfiften und fiber den Waden; Hande, Ffisse 
und Kopf bleiben frei. Trotz der oft scbrecklich lastigen Intensitat, welcbe nament- 
lich Abends sicb nocb steigert, ist an der Haut objectiv nichts Krankbaftes zu linden. 
Da diese Neurose auf den nOrdlichen Tbeil von Nordamerika beschrankt schien, ist 
sie sonst nirgends beschrieben, jetzt bat 0. einen exquisiten Fall beobachtet an einem 
sonst gesunden Herrn, der in Cairo lebt, alljfibrlicb im October von dem Jucken 
befallen wird, das im Frfihling vergeht. Auffallender Weise trat nacb Gemfithsaffecten 
Yerscblimmerung ein. Eine erfolgreiclie Therapie feblt bisber nocb. 0. mfichte den 
Sitz des Leidens in die Endorgane der Hautnerven verlegen. Zander. 


16) Zur Diagnostik der Augenkrankheiten mit Besug auf Localisation von 
Cerebrospinalleiden, von Dr. L. Grossmann. (Wiener Klinik. X. 1884. 
October. S. 279.) 

Neues bringt der Verf. nicht in dieser Abbandlung mit Ausnabme eines selbst- 
beobacbteten Falles von temporaler Hemianopsie. 

Eine 31jabrige kraftig genabrte Frau stellte sicb am 18. April 1884 mit der 
Klage vor, am linken Auge seit einem Jahre vfillig erblindet zu sein und mit dem 
rechten Auge nur eine Halfte von Gegenstanden zu seben. Vor ungefahr zwei 
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Jahren bemerkte sie eine allm&hliche Abnahme ibres Sehvermogens. Im vorigen 
Jabre fiel der Eranken ein rasches Sinken der Sebfanction am linken Auge auf. 
Jetzt erst bolte sie arztlichen Rath ein. 

Al8 anamnestiscbe Daten giebt Pat ferner an, dass sie scbon vor ungefahr vier 
Jahren an baufigen und beftigen Kopfscbmerzen mit SchwindelanfaUen and zeitweisem 
Erbrecben litt und seit ungefahr zwei Jahren batten die angebiicben Cephalalgien 
aufgehurt. 

Die Untersuchung erwies eine to tale Amaurose des linken Auges und vflllig 
feblende Halfte der lateralen Seite des recbten Auges. 

Die Prfifung ergab, dass Pat. mit diesem Auge vollkommen die recbte Halfte 
von einer Person erkannte, wahrend ihr die linke Halfte derselben feblte. Ander- 
weitige krankbafte Erscbeinungen waren nicht vorbanden. 

Ophthalmoskopisch wurde ein atropbiscbes Aussehen beider Papillen constatirt, 
linksseits scbien das Gefasskaliber der Papille gegenflber dem recbten Auge etwas 
vermindert zu sein. 

Die perimetriscbe Aufnabme konstatirte am recbten Auge eine genaue durcb den 
Fixationspunkt gehende Trennungslinie beider Gesichtsfeldhalften. In der functio- 
nirenden Retinalhalfte ist das centrale Seben vOllig erbalten (best Snellen III), 
Licht- und Farbensinn, sowie peripberes Seben ist daselbst normal. 

Die Diagnose lautete: Amaurose des bnken Auges und heternoyme laterals 
Hemianopsie des recbten Auges mit v5lliger Leitungsunfabigkeit der nasalen Ge- 
sicbtsfeldbalfte. 

Die scharf durcb den Fixationspunkt gebende Trennungslinie gestattet den 
Schluss, dass das vorausgesetzte Neoplasma, welcbes das Cbiasma ursprQnglicb in 
der Medianlinie comprimirte, in der Folge von da aus nacb der bnken Seite fort- 
wucbernd aucb das ungekreuzte Bbndel in Mitleidenscbaft zog (paralysirte), wodurch 
die vOllige Erblindung des bnken Auges eintrat, wahrend am recbten Auge die scharfe 
Grenzlinie mit einer functionirenden Retinalbalfte nocb fortbestebt, aber aucb die Er- 
blindung dieses Auges dQrfte in Folge der Ausbreitung des Neoplasmas nacb der 
recbten Seite eintreten. Wilbrand, Hamburg. 


Psy chiatrie. 

17) Documents statistiques pour servir a I’6tude des conditions patho- 
g^niques de la paralysis gdndrale, par J. Lays. (L’Enclphale. 1884. 
No. 6.) 

L. kommt auf Grand seiner statistiscben Erbebungen bei einer Reibe von 
140 Paralytikern zu folgenden Schlflssen. Das mittlere Alter zur Zeit der Erkran- 
kung betr&gt bei M&nnern 43, bei Frauen 40 Jabre. In Bezug auf das Gescblecht 
der Eranken besteht in den bOheren Gesebscbaftsklassen ein grosses Ueberwiegen 
des m&nnlichen, so dass auf jene 140 nur 4 Frauen kommen, wahrend in den 
armeren Elassen beide Gescblechter gleichmassig betroffen werden. Unter seinen 
40 Fallen sab L. 39% von kleinerer, aber nur 3% von grosser Statur, unver- 
ebebcbt waren 42 %. Auffallend war die geringe Nachkommenschaft, es kamen auf 
81 Ehen 27 unfracbtbare Oder 34 % und auf 53 frachtbare Ehen kamen nur 
80 Einder, also nur je 1,60. Die Einder von Paralytikern soben ausserdem in der 
Mebrzabl der Fabe unregelmassig in ibrer Entwickelung, sowohl in Bezug auf ihren 
E6rper, als ibren Geist sein. In Bezug auf die Ascendenz der Paralytiker bebt 
Lays in Uebereinstimmung mit den statistischen Untersucbmigen Ball’s und Regis’ 
hervor, dass der Geisteszustand der Mutter von htichstem Einfluss auf die mannlicbe 
Nachkommenschaft gewesen sei. Ferner bebauptet L., dass in den meisten Fallen, 
ja von 20 in 19 aucb die Geschwister von Paralytikern besondere Eigenthumlich- 
keiten in ibrem Wesen und Leben zeigten, doch giebt es aucb brillante Ausnabmen. 
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Nach diesen Erhebungen schliesst L., daas die Paralyse nicht eine Krankheit 
Ton Anssen kommend sei, wie Scbarlaeb oder Variola, sondem nor das letzte Glied 
einer langen Kette von Vorbereitungen. Zander. 


18) Des troubles psyehiques dans la pdriode praeataxique du tabes d’ori- 
gine syphilitique, par A. Fournier. (L’Encdphale. 1884. No. 6.) 

Ansser den verschiedenartigsten Gehirnsymptomen kdnnen aucb psycbische St6- 
nmgen bei der Tabes vor Beginn der eigentlichen Ataxie auftreten, indem sie dann 
gerade den ersten Ausbruch der Krankheit markiren. Diese Symptome, bestebend in 
allmahlichem Einscblafen der Intelligenz bis zur volligen Lahmung aller psychischen 
Bewegnngen, kfarnen in der Folge wieder v5llig verschwinden, ahnlich den aucb nur 
provisoriscben Bewegungsstflrungen der praatactiscben Periode, sie k5nnen aber aucb 
permanent bleiben. Haufiger ist es, dass nicbt die psycbiscben Symptome die Scene 
er&ffnen, sondem dass sie erst dann auftreten, wenn die Tabes sicb schon durcb 
andere ibr eigenthfimliche Zeicben manifestirt bat, obwobl nocb die Ataxie feblt. 
Als solcbe psycbiscbe Symptome ffihrt F. an, Abscbwacbung des Gedacbtnisses bis 
zur vOlligen Amnesie, Umanderung des Cbarakters, der Stimmung und Gewobnheiten, 
moraliscbe Verirrungen, Abscbwacbung der gesammten Intelligenz bis zum terminalen 
BlodsiniL Nicbt selten vereinigen sicb alle Symptome von Himsypbilis mit den Er- 
scheinungen der Tabes, und es entstebt dann das von Fournier als sypbilitiscbe 
Pseudoparalyse bescbriebene Krankheitsbild. Zander. 


Therapie. 

19) Traitement de la ndvralgie soiatique par la congelation, par Debove. 
(Soc. mddicale des bftpitaux; sdance du 8. Aoflt 1884. Progr. mdd. No. 34.) 

Mittelst eines besonderen Zerstaube-Apparates applicirte D. eine Kaltemiscbung 
von Metbyl-ChlorHr in der Gegend des Iscbiadicus-Austritts und an den „Schmerzens- 
punkten" des Nerven so lange, bis er an den betreffenden Hautpartien eine Temperatur 
von kaum 23° erzielte. Diese Procedur, ziemlich lange, doch nicbt bis zur Vesi¬ 
cation fortgesetzt, soli augenblicklicbe Berubigung, in mancben Fallen aucb definitives 
Verschwinden der Schmerzen zur Folge gebabt baben. Laquer. 


Forensische Psychiatric. 

20) Misdea, pei Prof. Lombroso e Biancbi. (Arch, di psicbiatr. science pen. etc. 

1884. V. p. 381.) 

Die Verff., der ausgezeichnete Grander der criminellen Antbropologie in Italien 
und einer seiner Schfiler, bebandeln in einem langeren Aufsatz den viel besprocbenen 
Fall „Misdea“. Misdea, ein junger Soldat, hatte bekanntlicb obne entsprechende 
Veranlassung mebrere seiner Eameraden und Unterofficiere in Zeit weniger Minuten 
in der gemeinsamen Kasemenstube erscbossen und wurde sp&ter standrecbtlich ffisiliert. 
Die Ver fL weisen nun in — nacb Ansicbt des Ref. — flberzeugender Weise nach, 
dass der ausserordentlicb reizbare und schwer heredit&r belastete Mann, der ausser- 
dem bocbgradiger Rotator war, an Epilepsie nnd besonders an sebr h&ufigen nnd 
Richer beobachteten epileptischen Schwindelanf&llen litt, nnd dass er jene fast motiv- 
losen Mordtbaten in einer als Aequivalent zn betracbtenden GeistesstOrung verftbt bai 
AbOormit&ten nnd Asymmetrie des Schadelbaues nnd viele andere Symptome waren 
nachweisbar, die ffir den Typus des „Delinquente nato“ charakteristiscb sind. 


Digitized by 


Google 



92 


Her 1. c. p. 402 mitgetheilte Stammbaum des Misdea ist in Hinsicht auf psycho* 
pathische Belastung vielleicht einzig in seiner Art 

Trotz alledem wurde Misdea zum Tode verurtheilt und hingerichtet. 

Sommer. 


III. Aub den Gesellschaften. 

In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft vom 7. Jan. d. J. 
stellte Remak eine partielle Radialisparaly se, beschr&nkt auf den Extensor 
communis, die Extensores proprii digitorum und den Abductor pollicis longus mit 
den elektmcben Kriterien einer schweren traumatischen L&hmung bei einer Patientin 
vor, welche diese Lahmung nach subcutanen Aetherinjectionen in die Streck- 
seiten beider Vorderarme im Coma einer Koblenoxydvergiftung zurflckbehalten hatte. 
R. schliesst aus, dass diese Lahmung von der CO-Intoxication abhangig zu machen 
ist, weil er vor 3 Jahren bereits einen ganz analogen Fall (nur dass der M. indicis 
verschont war) bei einer Frau beobachtet hat, welche wegen drohcnder Chloroform- 
asphyxie ebenfalls subcutane Aetherinjectionen in die Vorderarme bekommen hatte. 
Letzterer Fall braucht 4 Monate von der Injection ab zu seiner Wiederherstellung. 
Es handelt sich nach R. urn einen besonders deletaren Einfluss des Aethers 
auf die peripherischen Nerven, speciell in diesem und in ganz analogen, von 
Arnozan beschriebenen Fallen auf den Ramus profundus des N. radialis nach der 
Durchbohrung des M. supinator brevis. Wahrscheinlich ist die Fascia antibrachii 
angestochen. 

Ueber Neuritis degenerativa in Folge von Aetherinjectionen erw&hnt R. vom 
Ischiadicus Erfahmngen von Charpentier und Barbier. 

In der sich daran anschliessenden Discussion erwahnt Mendel, dass er soeben 
einen ganz ahnlichen Fall behandelt habe. Derselbe betrifft eine 37jahrige Frau, 
der wegen einer bei der Entbindung (Querlage) eingetretenen Uterusblutung, die Puls- 
losigkeit herbeifflhrte, auf der Streckseite des rechten Vorderarms eine Aetherinjection 
gemacht worden war. Bald darauf Schwellung der Injectionsstelle, dann allmahliches 
Schwacherwerden des Arms, so dass es ihr unmAglich wurde, Gegenst&nde zu fassen 
oder zu halten, taubes Geffihl im ganzen Unterarm wie der Hand. Die Untersuchung 
ergab Lahmung der Extensoren des 3. und 4. Fingers, Herabsetzung der Sensibilit&t 
in dem betreffenden Bezirk; die rechte Hand und der Vorderarm in seinem unteren 
Drittel fflhlten sich k&lter an, als links. Die elektrische Untersuchung ergab keine 
Entartungsreaction, wohl aber Herabsetzung der galvanischen wie faradischen Erreg- 
barkeit Die Heilung erfolgte in 3 Wochen. M. 


Berlin, 25. Januar 1885. 

Sehr geehrter Herr College! 

Durch einen in der Grossstadt nicht allzuseltenen Zufall habe ich seit einigen 
Wochen Gelegenheit, den von unserem Collegen Eulenburg in Ihrem geschatzten 
Blatte als einen Fall von Hypertonia musculorum pseudohypertrophica (1884. Nr. 17) 
beschriebenen Kranken Afters zu sehen und zu untersuchen. 

Von der durch E. beschriebenen Muskelsteifigkeit ist zur Zeit nichts mehr 
wahrzunehmen; es ist leicht mAglich, dass sich dieses Symptom durch eine fortgesetzte 
Behandlung im Laufe der Monate gebessert bezw. verloren hat. — Da nun aber 
auch neben den pseudohypertrophischen deutlich atrophische Muskeln sich linden, 
femer auch die von Eulenburg zur Zeit seiner Untersuchung vermissten Knie- 
phanomene sich beiderseits, wenn auch nicht leicht, so doch deutlich hervorrufeij 
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lassen, so kann ich Collegen Eulenburg, wie ich ihm dies auch selbst mit- 
getheilt babe, nicht beistimmen, wenn er den in Rede stehenden Fall der sog. 
Thomsen’schen Krankbeitsgruppe zugehOrig betracbtet. Es ist das hier vorliegende 
Leiden keine schwere, centrale (intramedullar bedingte) Neuropathic, sondem es 
gehort nacb meiner Meinung zu den Formen deijenigen Muskelleiden, die man als 
Dystrophia musculorum progressiva, urn einen von Erb gewahlten Namen zu ge- 
brauchen, bezeicbnen kann. 

Die ausffthrliche Bescbreibung des Falles und die BegrQndung meiner Ansicbt 
bebalte ich mir fdr eine spatere Zeit vor. 

Mit bestem Gruss und vorziiglicber Hochachtung Ibr 

Martin Bernhardt. 


Entgegnung. 

In einem Referate dieses Blattes vom 15. December 1884 S. 558 erfahrt eine 
Abhandlung von mir „Ueber Neurasthenie und Hysterie" (s. Deutsche Med. Ztg. 1884. 
Nr. 37—39) durcb Herra Hadlicb wiederholten Tadol. 

Das betreffende kurze Referat gebt in seiner Kritik wenig auf meine 
Anscbauungen und Auseinandersetzungen ein, sondem aussert sicb 
einfach absprecbend fiber die Arbeit. Herr H. erwahnt, dass Neurasthenie 
und Hysterie in einen Topf geworfen sei. Er bemerkt missfallig, dass ich in der 
Einleitung anfuhre, beide Affectionen seien nach ihrem Wesen vollstandig zusammen- 
gehorig, indem er sagt, dass wir das eigentliche Wesen derselben gar nicht kennen. 
Dieser Tadel hangt also hauptsachlich an dem Worte Wesen. Ueber das Wesen 
einer Neurose wird man natiirlich aus ihren Erscheinungen Schliisse ziehen konnen. 
Identitat der Erscheinungen lasst aber identisches Wesen voraussetzen. In diesem 
Sinne schrieb ich die Abhandlung, deren Inhalt ich urn so ruhiger dem Urtheile der 
Leser dberlasse, als mir die Zustimmung durch Zuschriften von maassgebender Seite 
zeigt, dass ich mit meiner Meinung nicht allein stehe. 

Ebenso Uberlasse ich die Berechtigung der Ausdrucke des Herrn H.: „Yerstosse 
gegen strengere wissenschaftliche Forderungen" dem Urtheile des Publikums, dem ja 
der Inhalt der betreffenden Arbeit jederzeit zuganglich ist. 

Herr H. bemerkt zum Schluss: „Wenn Yerf. der psychischen Behandlung eine 
ziemlich grosse Bedeutung beimisst (dadurch erreichte Sistirung von Krampfen etc.), 
so erklart sich dies vielleicht daraus, dass Yerf. auf die Trennung simulirter Yor- 
kommnisse von wirklichen neuropathischen Zustanden nicht das erforderliche Gewicht 
— in dieser Schrift wenigstens — zu legen scheint.“ 

Bezfiglich dieses Ausspruchs erwahne ich, dass bei Hypochondrie und Hysterie 
die psychische Behandlung hberhaupt als ein machtiges therapeutisches Hulfsmittel 
von alien Autoritaten anerkannt ist. Dass Krampfe — und zwar nicht simulirte — 
unter Umstanden dadurch zu corrigiren sind, dass man den Kranken unterweist, 
bemmende Einflflsse gegen die Anfalle durch festes Einsetzen der Willenskraft hervor- 
zurufen, habe ich in meiner Arbeit „ Ueber psychische Therapie motorischer StOrungen 
der Hysterie" bewiesen. S. Berl. klin. Wochenschr. 1880. Nr. 30. 

San.-Rath Dr. Richter, 

Besitzer der Wasserheilanstalt Sonneberg i. Th. 

Ich habe auf obige „Entgegnung“ nur zu bemerken, dass es doch nicht „ein- 
lach absprechend“ genannt werden kann, wenn ich sage (s. d. Ctrlbl. 1884. S. 558): 
»wir kOnnen mancherlei Gutes von der Schrift sagen, die eine ausffihrliche Beruck- 
8ichtigung der Symptome giebt und namentlich einen maassvollen, verstandigen thera- 
peutischen Standpunkt einnimmt". — Ich habe ferner keineswegs die Berechtigung 
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der psychischen Therapie fiberhaupt bestritten, sondern nur darauf hingewiesen, dass 
der Herr Verf. in dieser Beziehnng etwas zn weit zu geben scheint, und hierfur 
kann icb ihm gleicb noch einen Belag anffihren auf S. 34 seiner Schrift, wo er 
sagt: „es geb6rt also zu diesen (namlich den psychischen) Einwirkungen eine 
methodische Erziehung und Umstimmung der Willenskraft, Oder eine Umgestal- 
tung der Organe der Willensleitung (!), oder beides“; oder wenn der Herr 
Verf. (S. 29) anrath, dass der Arzt in den Fallen, „wo die Vernunft fiber der 
Krankheit stehen kann, sich nicht geniren darf, mit hoher Energie, ja mit psychischen 
Shocks zu arbeiten, damit die intensive Unvemunft durch den gegentheiBgen Shock 
ausgetrieben werde“. Hadlich. 


IV. Bibliographie. 

Zur Einleitung in die Elektrother&pie , von Dr. C. W. Mfiller. (Wiesbaden 
1885. Yerlag von J. F. Bergmann. 176 Seiten.) 

Wir besitzen in Deutschland aus den letzten Jahren zwei ausgezeichnete Hand- 
bficher der Elektrotherapie, von Erb (1882) und von Rosenthal-Bernhardt (1884). 
Das jfingst erschienene Buch von C. W. Mfiller in Wiesbaden gehflrt nicht zu den 
systematischen Lehrbfichern, sondern es behandelt in eingehender Darstellung eine 
Reihe der wichtigsten Kapitel aus dem Gebiete der Elektrotherapie. Der bedeutsame 
und originelle Inhalt des Werkes, voll neuer ffir die elektrotherapeutische Praxis 
principiell wichtiger Gesichtspunkte, zeigt auf den ersten Blick, dass es auf dem 
Boden stronger physikalischer Vorbildung und ausgedehnter praktischer Erfahrungen 
gereift ist. Jedem die Elektrotherapie ausfibenden Arzte wird das sorgf&ltige Studium 
des Buches eine wissenschaftiiche Grundlage gewfihren und auch der langjahrige 
Specialarzt wird die Arbeit mit vollem Interesse, wenn auch nicht ohne jeden Wider- 
spruch, aus der Hand legen. 

Das Buch zerffillt in zwei Theile, von welchem der erste sich mit der Noth- 
wendigkeit, MOglichkeit und den Bedingungen einer sicheren Strommessung beschaftigt. 
Die Hfilfsmittel zur sicheren Dosirung der zu w&hlenden Stromstarke waren bis in 
die jfingste Zeit noch fiusserst mangelhaft. Auch das im Jahre 1879 von Gaiffe 
construirte absolute nach Milli-Weber graduirte Horizontal-Galvanometer erwies sich 
als unbrauchbar und das Edelmann’sche sogenannte Taschen-Galvanometer als un- 
genfigend. Die Abhangigkeit des Horizontal - Galvanometers vom Erdmagnetismus 
besteht auch beim Vertical-Galvanometer; sie wird aber bei diesem ausgeschaltet, 
wenn sich die Ebene der Nadel in der auf der erdmagnetischen Meridianebene senk- 
recht stehenden Ebene, also in der senkrechten Ebene von Osten nach Westen, be- 
findet. Die Vertical-Galvanometer brauchen nur absolut nach Milli-Weber graduirt 
zu werden, wfihrend die Nadeln in der senkrechten Ost-West-Ebene schwingen, urn 
sammtiich unter einander vergleichbar zu sein. 

Durch das neuerdings von Hirschmann construirte absolute astatische 
Vertical-Galvanometer — dessen Hauptwerth in der Verwendung eines asta- 
tischen Nadelpaars zur Neutralisirung des erdmagnetischen Einflusses besteht — ist 
endlich die erforderliche Sicherheit der Strommessung erreicht. Zahlreiche 
praktische Versuche illustriren diesen ersten Theil des Buches. 

Der zweite Theil handelt in erster Reihe von der ffir die elektrotherapeutische 
Praxis zu verwendenden Stromstarke und der praciseren Bestimmung derselben in 
der Form eines einfachen mathematischen Ausdrucks ffir die Stromdichte. Von 
dieser h&ngt vielleicht zum grossen Theil die ganze Heilwirkung ab. Die Gleichung 

D = ^ besagt, dass bei gleichem Querschnitt (Q) die Dichte D direct der Strom¬ 
starke J proportional ist und dass bei gleicher Stromstarke sich die Dichte dem 
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Querschnitt umgekehrt proportional verhalt. Man muss also die betreffende Strom- 
menge auf einer Flache von bestimmtem Quadratinhalt in den kranken Tbeil ein- 
ffihren. Als Gesetz far eine gewisse mittlere far die Mehrzahl der Falle'zu empfeblende 

Stromdichte fand Mailer, indem in der Gleichung D = ^ die Stromst&rke J in 

Milli-Weber, der Q in Quadratcentimetern bestimmt wurde: D = ~ = 1 . Milli-Weber 

Q 18 Qcm 

d. h. soviel Mai die Rheophorenflache 18 Quadratcentimeter enthalt, 
so viel Milli-Weber Stromstarke sind erforderlich oder far die Mehrzahl 
der elektrotherapeutisch behandelten Falle erweist sich der Durchschnittswerth einer 
Stromdichte von Vi. als am geeignetsten. Dieser an und far sich sehr geringe 
Stromstarkegrad muss aber bei gewissen functionellen Nervenleiden (Hysterie, Neu¬ 
rasthenia, Spinalirritation) und auch bei manchen durch anatomische Veranderungen 
bedingten Krankheitsfallen noch wesentiich herabgesetzt werden. „Leve, breve, saepe" 
ist das elektrotherapeutische Glaubensbekenntniss des Verfassers. Nicht nur eine 
geringe Stromdichte ( tf Princip der schwachen Strome“), sondern auch eine ausser- 
ordentlich kurze Stromdauer — 20 Secunden bis hOchstens und ausnahmsweise 
1—3 Minuten — („Princip der kurzen Stromdauer*') und eine continuirliche elek- 
trische Behandlung, event, mehrere Jahre lang, mit nicht zu langen Pausen („Princip 
der h&ufigen Stromanwendung") sind die Fundamentalbedingungen der von Mfiller 
seit vielen Jahren erprobten Methode, „das Hauptgeheimniss und der oberste Grund- 
satz aller Elektrotherapie". Hier beginnt unser Widerspruch. 

Obwohl Benedikt in Wien bereits vor fast zwei Decennien im Allgemeinen 
die schwachen und kurz dauemden Strdme bevorzugte und wolil alien mit Elektro- 
therapie sich beschaftigenden Aerzten die Regel von Beard und Rockwell be- 
kannt ist: „Lieber viel zu wenig, als ein wenig zu viel", so dfirfte wohl Mfiller 
mit seiner, ich mOchte fast sagen, homOopathischen in ausgezeichnet exacter Form 
angewandten Heilmethode fast allein stehen. Den casuistischen Beweisen fQr diese 
Methode steht doch die grosse Zahl therapeutisch gtlnstiger Erfahrung gegentiber, 
die viele andere Aerzte mit anderen Methoden zu verzeichnen haben. Der Mflller’sche 
Satz, dass, selbst wenn eine geringere Stromdichte nur dasselbe leistete und nicht 
mehr als eine grdssere, so w&re doch im Interesse des Allgemeinbefindens und auch 
mit Rflcksicht auf die MOglichkeit, eine Kur ohne die geringsten Nachtheile linger 
fortsetzen zu kdnnen, die geringere Stromdichte vorzuziehen, dfirfte doch gerechtes 
Bedenken erwecken, da es doch auch von wichtigster Bedeutung ffir den Kranken 
ist, in mftglichst kurzer Zeit hergestellt zu werden. Etwas h&here Stromstarke und 
langere Sitzungsdauer werden doch zweifellos fast immer ohne die geringsten Nach¬ 
theile vertragen und ob gerade die Mfiller’sche Behandlungsmethode das Heilziel 
am sichersten und beaten erreicht, ist doch noch mindestens eine offene Frage. Die 
Bemerkung, dass die Elektricitat ein so souveranes Heilmittel ist, dass es gewiss 
auch oft genug gelingt, diesen oder jenen Fall mit hbheren Stromst&rkegraden, als 
sie den Mfiller’schen Regeln entsprechen, gfinstig zu beeinflussen, kann unmOglich 
genhgen. Hier stehen aber Erfahrungen gegen Erfahrungen. Patienten, die sich 
jahrelang einer elektrischen Behandlung unterziehen, gehdren gewdhnlich zu den 
seltenen Ausnahmen, obwohl ich das von Mfiller fiber die Nothwendigkeit protra- 
hirter Curven bei chronischen Leiden bereitwillig unterschreibe. Hinsichtlich der 
„polaren Methode" (Brenner) spricht sich der Verf. bei aller Anerkennung der- 
selben ffir die Elektrodiagnostik ablehnend aus: Der elektrotherapeutische Erfolg 
hangt nicht von der specifischen Polwirkung, sondern von dem Grade der Stromdichte 
auf der ganzen Strecke des durchflossenen kranken Kbrpertheils und von der Strom¬ 
dauer ab. Wegen zahlreicher elektrotherapeutischer Details und der vielfach inter- 
essanten casuistischen Beitrage mfissen wir auf das Original verweisen. Die Yer- 
werfung jeder peripheren elektrischen Behandlung ist etwas gar zu „radical". Und 
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^enn bei verschiedenen Neurosen (Tic douloureux, Ischias etc.) erst nach monate- 
langer centraler Behandlung die Heilung zu Stande kommt, mit welchem Becbt soil 
da die Mflglichkeit einer Naturbeilung ausgescblossen bleiben? Sind denn unsere 
Diagnosen binsichtlicb der centralen Localisation in jedem Falle so fiber allem Zweifel 
erbaben? Icb erinnere bier nur u. A. an die erst aus den letzten Jabren uns be- 
kannte multiple Neuritis. Den Fall von progressiver Muskelatropbie, der nach drei- 
j&hriger centraler Galvanisation (der Halsanscbwellung und der Lendenanschwellung) 
fast zur Heilung gelangte, halte icb trotz des elektrotberapeutisch interessanten 
Resultats nicbt fflr eine echte spin ale progressive Muskelatropbie, sondern fdr ein 
multiples Muskelleiden im Gefolge einer acut fieberhaften Krankheit (Typhus?). Der 
durch eine jabrelang ausdauernde centrals Behandlung erreicbte Erfolg bei einem 
fast 40j&hrigen Muskelleiden (Pseudo-Hypertrophie der Muskeln) verdient die 
grSsste Beacbtung und die auf Grund des therapeutiscben Effects ausgesprocbene 
Auffassung des Leidens (welches bekanntlicb nach dem anatomischen Befund eine 
reine Myopathie darstellt) als einer ursprtlnglich, wenn aucb nur functionellen Spinal- 
krankbeit (der vasomotorischen, resp. trophischen Centren) ist eine nicbt unberechtigte 
Hypotbese. Neuerdings hat ja Erb eine analogs Auffassung ftlr die multiple Neuritis 
ausgesprochen. 

AUes in Allem verdient das Bucb die allgemeinste Verbreitung, insbesondere 
erscheint eine sorgf&ltige und ernstlicbe Nacbprtlfung der eigenthtlmlicben Behandlungs- 
metboden angezeigt. Die Diction ist ausgezeichnet, klar und leicht verstandlich, die 
Ausstattung tadellos. Berger (Breslau). 


V. Personation. 

In Frankfurt a. M. starb am 3. d. M. Professor Lucae, 70 Jahr alt. Seine 
Verdienste um die Schadelmessung, seine Arbeiten fiber die „Architectur des Menschen- 
sch&dels" und fiber die „Sutura transversa squamae occipitis" u. a. sicbern ibm aucb 
in der Neurologie ein dauerndes Andenken. M. 


VI. Vermischtes. 

Die Cholera in Italien. Auch eine Irrenanstalt ist in der letzten Choleraepidemie 
nicht verschont geblieben. Soweit bis jetzt bekannt geworden, aind in der Provinzialanstalt 
Colorno bei Parma 15 Erkranknngen mit 10 Todesfallen vorgekommen. Ueber den weiteren 
Verlauf dieser localen Epidemic kann freilich erst spater bericbtet werden; der Director Dr. 
Foe chi konnte der meaiciniBchen Facbpresse bisher nor fiber die erste Woche seit dem 
Ansbruch der Cholera genauere Nacbrichten znkommen lassen. Erwahnenswerth ist indesa 
schon jetzt der Weg, auf dera die Cholera in die Anstalt trotz ihrer isolirten Lage einge- 
drungen zu sein scheint. Zu einem Bau auf dem Anstaltsterrain wurde das Wasser aus 
einem Flusslaufe geschopft, der vorber einen Theil der Stadt Parma durcbfliesst und in den 
eahlrciche Abtritte direct einmfinden. Da nun in jenem Stadttheil die Cholera bereita seit 
langerer Zeit herrechte, so ist die Moglichkeit nicht zu leugnen, dass mit dem Wasser De> 
jectionen und Bacillen waiter fortgeffibrt worden seien. Der erste lire, der in der Anstalt 
erkrankte und der nach nur 11 Stunden als erstes Opfer erlag, war aber bis zur Erkrankuug 
bei jenem Bau als Gehfilfe beschaftigi worden, una es liegt daher nahe, die Infection auf 
einen (fibrigens vorber verbotenen) Trunk aus dem Wassereimer zurfickzuffihren. 

Sommer. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu riebten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 
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Monatlich erscheinen zwei Nammern. Preis des J&hrg&ngeB 16 Mark. Za beziehen durch 
alle Buchhandlungen des In- und Auslandes, die Postanstalten des Deutschen Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbuchhandlung. 


1885. 
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In halt. I. Orlglnalmittheilungen. 1 . Ueber die Verbindungen der Hinterstrange mit 
dem Gehirn, von Prof. Paul Flechslg. 2. Ueber die hintere Comrnissur des Gehirns, von Dr. 
L. von Darkschewltsch. 3. Yorlaufige Mittheilung fiber den Ursprung des Nervus acnsticus, 
von Prof. Dr. Aug. Forel. 

II. Referate. Eiperimentelle Physiologie. 1. Experimentelle Untersuchungen 
fiber das Kniephanomen, von Schrefber. — Pathologische Anatomie. 2. Sur la nature 
cadavdrique de quelques lesions des centres nerveui, par Bail larger. 3. Ein Grosshirn- 
schenkelherd mit secundaren Degenerationen der Pyramids und Haube, von Schrader. — 
Pathologie des Nervens vs terns. 4. Ein Pall von centraler Gliomatose des Halsmarkes, 
von Romaic. 5. Hemipldgie facial© infdrieure gauche, dpilepsie hdmipldgique gauche, mort> 
autopsie, difficultes ae diagnostic avant et apr&s la mort, par Landouzy et Slredey. — 
Psychiatric. 6. Ueber die Stoning in der Fahigkeit des Lesens bei progressiver Paralyse, 
von Rabbas. 7. Zur Lehre vom epOeptischen Jrresein, von Fischer. — Therapie. 8. Zwei 
Falle heilsamer Einwirkung acuter Infeotionskrankheiten auf motorische Neurosen, von Ry- 
balkln. 9. Ueber Hyoscyamin bei Alcoholism us. — Porensische Psychiatrie. 10. Eine 
Bemerkuug ticer Dr. Badik’s Eintheilung von Verbrechern in 4 Typen, von Stadfeldt. 

III. Aus den Geselischaften. 

IV. Bibllographie. 

V. Vermischtos. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber die Verbindungen der Hinterstrange mit dem 

Gehirn. 

Yon Prof. Paul Flechsig. 

Die in der letzten Nummer dieses Blattes enthaltene Mittheilung von 
Edingeb „Znr Kenntniss des Yerlaufes der Hinterstrangfasem in der Medulla 
oblongata und im unteren KleinhirnschenkeF 4 , in welcher auch meiner Publi- 
cationen fiber diesen Punkt Erwahnung geschieht, veranlassen mich zu nach- 
folgenden Bemerknngen. 

In meinem „Plan des menschlichen Gehirns 4, steht die graphische Dar- 
stellung der fraglichen Verhaltnisse mit den Erlauterungen im Texte nicht 
vollkommen im Einklang. Auf der Tafel lasse ich „der Einfachheit halber“ die 
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Fasern der Hinterstrange, welche in die Oblongata tibergehen, sammtlich in 
Verbindung treten mit den Kemen der zarten (GoLL’schen) und (BuEDACH’schen) 
Keilstrange. Aus diesen gehen nach oben folgende drei Bahnen resp. Linien 
hervor: 

1) aus dem Kern der (BuBDACH’schen) Keilstrange 

a) eine zur Formatio reticularis, b) eine gegen die grosse Olive ziehende, 
welch’ letztere hier aber nicht endet, sondern innerhalb der Olive nach oben 
verlauft und schliesslich in die Schleifenschicht gelangt. 

2) Von dem Kern des zarten (GoLL’schen) Strangs verlauft eine Linie, der 
unteren Pyramidenkreuzung nach oben anliegend, an die hintere Umgebung 
der Pyramiden bez. zur Schleifenschicht Von besagter Linie zweigt sich alsbald 
eine andere (fein punktirte) ab, welche sich der sub lb erwahnten anschliesst. 

Diese Darstellung nahert sich, wie ich mich neuerdings insbesondere an 
von Herrn Dr. von Bechtebew in meinem Laboratorium gefertigten Pra- 
paraten vom alteren Foetus uberzeugt habe, dem wirklichen Sachverhalt weit 
mehr als die Erlauterungen im Text meines „Plans 44 . Hier ist die Moglichkeit 
noch offen gelassen, dass einerseits Fasern der Hinterstrange mit den grossen 
Oliven, andererseits die grossen Oliven mit der Schleifenschicht zusammenhangen 
-f* 1 — was meines Erachtens beides angesichts der am foetalen Organ vorliegenden 
Bilder nicht haltbar ist Die grossen Oliven haben weder mit den Hinter- 
strangen noch mit der Schleifenschicht irgend welche ausgiebigen 
Verbindungen. Sie stehen allerdings durch ein ziemlich umfangreiches Faser- 
bundel mit dem Orosshim in Verbindung; dasselbe verlauft aber in der Oblon¬ 
gata nicht, wie man bisher so ziemlich allgemein angenommen hat, an der 
medialen Seite der grossen Oliven, also in der Olivenzwischenschicht, sondern 
liegt den Oliven aussen und hinten an. Herr Dr. von Bechteeew wird in 
Balde uber dieses Bundel nahere Mittheilung machen. Der zwischen den 
grossen Oliven gelegene Baum enthalt, abgesehen von dem am weitesten dorsal, 
in der Gegend der ausseren Nebenoliven gelegenen, bereits zur Formatio reti¬ 
cularis gehorigen Abschnitt, ausschliesslich Fasern, welche aus der oberen 
Pyramidenkreuzung bez. aus den Kernen der zarten und (BuRDAOH’schen) Keil¬ 
strange hervorgehen. 

Bei dem Versuch, die Frage bezuglich des Zusammenhanges von Hinter- 
strangen und grossen Oliven auf dem Wege der entwickelungsgeschichtlichen 
Untersuchung zu losen, ist folgendes zu beachten. 

Die unter dem Namen „obere Pyramidenkreuzung 44 zusammengefassten 
Bundel, welche ich fruher irrthumlich als eine entwickelungsgeschichtliche Ein- 
heit aufgefasst habe, zerfallen auf Grund der successiven Markumhdllung in 
mehrere wohlgesonderte Abtheilungen. Sehe ich zunachst ab von sehr frfihzeitig 
(bereits bei ca. 25 cm langen Foetus) markhaltigen Ztigen, welche der vorderen 
Commi8sur des Ruckenmarkes entsprechen bez. angehoren und welche meist 
zwischen Bundel der unteren Pyramidenkreuzung eingeschoben sind — so ent- 
hielt die obere Pyramidenkreuzung mindestens noch zwei verschiedenwerthige 
Systeme: 
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1) Em bereits bei ca. 28 cm. langen Foetus markhaltiges, dessen Fasem 
sich (wie die Bundel der Pyramiden-Seitenstrangbahnen) meist annahernd recht- 
winklig kreuzen. Die sagittate Ausdehnung der von diesem System gebildeten 
Kreuzungen ist grosser als die der sub 2) zu erwahnenden; erstere uberragen 
letztere sowohl naoh dem Gehim, als nach dem Ruckenmark zu. Die Fasem der 
fruhzeitig markhaltigen Kreuzung gehen ausschliesslich aus den BunDACH’schen 
Keilstrangen bez. deren Keraen hervor und gelangen nach Ueberschreitung der 
Mittellinie theils in die Formatio reticularis, theils in die Olivenzwischenschicht 
(von hier aus schliesslich in die Schleifenschicht der Brucke etc., woruber Herr 
Dr. vonBeohtebew nahere Mittheilungen machen wird). Einen Theil dieser 
Fasem hat Edingeb in der letzten Nummer dieses Blattes abgebildet, unter 
dem Hinweis, dass sie mit den grossen Oliven nicht zusammenhangen — was ich 
bestatigen kann. Der in der Formatio reticularis endigende Theil, welcher be- 
sonders in den der unteren Pyramidenkreuzung unmittelbar anliegenden Ebenen 
stark entwickelt ist, ist Edingeb entgangen; ich muss an seiner Existenz aber 
entschieden festhalten. 

2) Ein erst bei ca. 43 cm. langen Foetus, also gegen Anfangdes 9. Schwanger- 
schaftsmonats markhaltig werdendes System, dessen Bundel sich mehr spitz- 
winklig kreuzen. Diese Kreuzung ist massiger, so dass sie weit mehr der un¬ 
teren Pyramidenkreuzung gleicht, als die oben sub 1) verzeichneten Kreuzungen 
— und sie ist es vomehmlich, welche von den Autoren als „obere Pyramiden¬ 
kreuzung" beschrieben wird. Die hier in Betracht kommenden Fasem gehen 
ganz uberwiegend, wenn nicht ausschliesslich hervor aus den Keraen der zarten 
Strange und gelangen nach Ueberschreitung der Mittellinie in die Olivenzwischen¬ 
schicht, deren Hauptbestandtheil (mindestens ca. a / 3 ) sie bilden. Sie biegen hier 
ganz uberwiegend in die Langsrichtuug um und verlaufen durch die Schlei¬ 
fenschicht zum Gros8hirn (vergl. hieruber die Mittheilungen von Bech- 
TEBBW’s). 

Nut bei Foetus, wo auch das hier in Rede stehende System markhaltig 
ist, lasst sich die Frage entscheiden, ob keines der aus den Hinterstrangen 
hervorgehenden, in die grossen Oliven eintretenden Faserbundel in letzteren 
vorlaufig endet. Ob Edingeb derartige Foetus untersucht, vermag ich aus 
seiner Beschreibung nicht mit Sicherheit zu ersehen. Nach meinen Beobach- 
tungen an solchen ist der Zusammenhang der grossen Oliven mit den Fasem des 
Systems 2), also mit Fortsetzungen der GoLL’schen (zarten) Strange unwahr- 
scheinlich, indess nicht mit so grosser Sicherheit auszuschliessen, wie der Zu¬ 
sammenhang zwischen Keilstrangen und Oliven. 

Ein Theil der in die Olivenzwischenschicht eingetretenen Bundel des Sys¬ 
tems 2) verlasst diese Schicht wieder, umgurtet bez. durchbricht die Pyramiden 
and setzt sich in Fibrae arcuatae exteraae anteriores fort, die sich dem Corpus 
restifonne beigesellen. Ich bin noch nicht sicher, dass diese Fasem, welche 
ich an einer von Herm Dr. von Dabksohewitsch in meinem Laboratorium 
gefertigten Schnittreihe besonders deuthch gesehen habe, regelmassige Bil- 
dungen daretellen. Sie sind offenbar identisch mit dem von Edingeb erwahnten 


Digitized by Google 



100 


„Kleinhiruzuwachs ans den Hinterstrangen der gekreuzten Seite“. — Insofem 
diese Fibrae arcuatae iliemals vor dem System 2 markhaltig bez. sichtbar 
werden, sondem gleichzeitig Markscheiden erhalten, liefert die Entwickelungs- 
geschichte den Beleg, dass sie nicht mit den BunDACH’schen Keilstrangen 
(meinen „Grundbundeln der Hinterstrange**)? sondem nur mit den Gonii’schen 
Strangen zusammenhangen konnen — ein Beleg, der ohne Berucksichtigung 
der Zeit der Markscheidenbildung nicht zu erbringen sein wurde, da die 
Fibrae arcuatae exteraae der Oblongata zahlreiche verschiedenartige Systeme 
reprasentire. 

Edengeb erwahnt schliesslich noch einer ungekreuzten Verbindung der 
GoLL’schen Strange mit dem Corpus restiforme bez. Kleinhim. So deutlich ich 
diese annahemd gleichzeitig mit 2) markhaltig werdenden Fasem an Praparaten 
des Herm Dr. von Dabkschewitsch gesehen habe, so schwierig erscheint mir 
der Beweis, dass sie wirklich die von Edengeb angenommene Bedeutung haben. 
Allerdings nothigt die Verfolgung der Markscheidenbildung, im Corpus restiforme 
ausser der directen Kleinhirnseitenstrangbahn und den Fasem zu den grossen 
Oliven noch ein weiteres System anzunehmen, da nach der Zeit, wo erstere, 
und vor der Zeit, wo letztere markhaltig werden, im Strickkorper ein ziemlich 
machtiger Zuwachs von markhaltigen Bundeln zu constatiren ist, welche viel- 
leicht den Kernen der Hinterstrange entstammen (gekreuzt und ungekreuzt); 
indess bin ich hieruber noch nicht vollig in’s Klare gekommen. Eine direct© 
Fortsetzung von Fasem der Hinterstrange, insbesondere der BuBDACH’schen 
Keilstrange in’s Kleinhirn ist sicher nicht vorhanden. 

Hiernach setzen sich die Hinterstrange, wie dies auf meinem „Plan“ 
rich tig dargestellt ist, in der Hauptsache zur Olivenzwischenschicht und in die 
Schleifenschicht (nicht untere Schleife) fort Die sog. „obere Pyramiden- 
kreuzung^ 4 der Autoren verdient thatsachlich den von Webnioke gewahlten 
Namen „Schleifenkreuzung“, wobei indess zu berucksichtigen ist, dass neben 
den Schleifenfasem auch eine Anzahl andersartiger Bestandtheile (Formatio 
reticularis) in ihr enthalten sind. Die grossen Oliven aber sind nicht, wie 
Meynebt u. A. annehmen, eingeschaltet zwischen Ruckenmark (Hinterstrange) 
und Kleinhim, sondem zwischen Kleinhirn und Grosshirn und haben 
uberhaupt mit dem Ruckenmark nichts zu schaffen. 


2. Ueber die hintere Cominissur des Gehims. 

Yon Dr. L. von Darksohewitech aus Moskau. 

(Aus dem Laboratorium von Prof. P. Flechsig.) 

Die Untersuchung der hinteren Commissur an alteren Foeten mit Hulfe 
der WEiGEBT’schen Hamatoxylin-Methode ergiebt, dass dieselbe aus verschiedenen 
Fasersystemen besteht. Ein durch besonders fruhzeitig (nach den Untersuchungen 
von Herrn Dr. von BEcaaTEBEW bereits bei ca. 28 cm langen Foetus) erfolgenden 
Eintritt der Markumhullung ausgezeichnetes Stuck, das ich als ventralen Theil 
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der hinteren Commissur bezeichnen will, lasst einen von den mehr dorsal ge- 
legenen Bundeln abweichenden Yerlauf erkennen. Die in der Mittellinie meist 
annahemd parallel verlaufenden Fasem desselben, welche demnach wohl eine 
wirkliche Commissur 1 darstellen, senken sich seitlich, dem Aussenrand des 
centralen Hohlengrau dicht angeschmiegt, mifc nach vom gerichteter Convexitat 
herab zur Gegend der hinteren Langsbundel und verlieren sich theils 
zwischen den Fasern letzterer, theils in einem Herd kleiner Ganglienzellen, wel- 
cher sich dem bekannten grosszelligen Oculomotorinskem nach oben dicht an- 
schliesst Dieser Verlauf ist noch am reifen Foetus mit grosser Deutlichkeit zu 
sehen, da auch hier (noch mehr aber beim jungeren Foetus) die besagten Bundel 
der hinteren Commissur wie die hinteren Langsbundel durch ihre starken Mark- 
scheiden von alien benachbarten andersartigen Faserzugen sich scharf unter- 
scheiden. Da der erwahnte Herd kleiner Ganglienzellen („oberer Oculomotorius- 
kern“?) vielfach Yerbindungen zeigt mit dem grosszelligen Oculomotoriuskern 
und den hinteren Langsbundeln, da femer in letztere zahlreiche Oculomotorius- 
fasem direct ubergehen, so steht der ventrale Theil der hinteren Commis¬ 
sur offenbar in naher Beziehung zu den motorischen Augennerven, 
speciell zum Nervus oculomotorius, worauf auch die fruhzeitige Ent- 
wickelung (nach Dr. yon Bechterew zuerst von alien Faserzugen an der 
Grenze von Mittel- und Vorderhim) hindeutet. — Die hinteren LangsbQndel, 
welche unterhalb des Eintritts (Abgangs) der hinteren Commissur noch einen 
betrachtlichen Querschnitt zeigen, sind oberhalb auf sparliche Fasern reducirt, 
welche, wie es scheint, noch weiter nach oben durch den Zutritt von Fasern 
aus dem mehrerwahnten „kleinzelligen Herd“ wieder verstarkt warden und zum 
Theil eine im centralen Hohlengrau des III. Ventrikels gelegene, ihre Convexitat 
ventral wendende Commissur (Kreuzungen?) bilden. Seitlich legen sich and ere 
Fasem an, die in die Linsenkernschlinge bez. den LuYs’schen Kdrper ubergehen. 
— Die ventralen Bundel der hinteren Commissur unterscheiden sich durch 
ihre Entwickelung auch deutlich von den Fasern des „tiefliegenden Marked 
des vorderen Vierhugels. Diese erhalten weit spelter Markscheiden als jene. Im 
tiefliegenden Mark gehen die Fasern, welche zur fontaineartigen Haubenkreuzung 
ziehen, alien andern weit voraus, so dass es mit HCUfe der „entwickelungs- 
geschichtlichen“ Methode moglich erscheint, auch das tiefliegende Mark des 
vorderen Vierhugels in seine Componenten zu zerlegen. 


3. Vorlaufige Mittheilung iiber den Ursprung des Nervus 

acusticus. 

Von Prof. Dr. Aug. Forel in Zurich. 

Es ist mir nach vielen vergeblichen Versuchen gelungen, bei einem neu- 
geborenen Haninchen, am 21. Mai 1880, durch Perforation des linken Felsen- 

1 Einzelne Faserbfindelchen scheinen allerdings nach spitzwinkliger Kreuzung in der 
Mittellinie in den vorderen Vierhngel Uberzngehen. 
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beines den Nervus acosticns nahezn vollstandig zu zerstoren. Andere, ahnlich 
operirte Thiere gingen, meistens nnter bestandigen Drehbewegimgen nm die 
Langsaxe ihres Korpers, zu Grande. Jenes Kaninchen blieb aber fast 6 Monate 
(vom 21. Mai bis 12. November) am Leben. Es trug stets den Kopf horizontal 
gedreht, das rechte Auge nnd das rechte Ohr nach oben, das linke Ange und 
das linke Ohr nach nnten gewendet, frass anch in dieser Lage. Beizte man es 
etwas, so verlor es das Gleichgewicht nnd drehte sich nm seine Langsaxe von 
rechts nach links, indem die Beine der rechten Seite den Boden verloren. 

Das in doppelchromsaurem Kali gehartete Gehirn wurde nun kurzlich von 
Herrn med. pract B. Onufbowicz geschnitten und zeigte eine vollstandige 
Atrophie der hinteren lateralen und eine partielle, aber bedeutende Atrophie 
der sogenannten vorderen nnd hinteren medialen Wurzel des Nervus acusticus. 

Das Ergebniss ist kurz und soweit die Untersuchung reicht, folgendes: 

1) Der Nerv. acusticus hat nur zwei deutlich verschiedene Wurzeln: a) die 
sog. hintere und b) die sog. vordere. Die mediale (medialwarts vom Corp. 
restiforme gelegene) Abtheilung der hinteren Wurzel gehort gar nicht zu der- 
selben; sie ist nur die caudale Fortsetzung der sog. vorderen Wurzel. 

2) Die eigentliche, sehr machtige hintere Wurzel ist vielfach von Nerven- 
zellen durchsetzt (wie ganglios angeschwollen) und erschopft sich zum Theil in 
diesen Zellen, zum grossten Theil aber in dem sog. vorderen Kern des Acusticus 
von Meynebt (lateraler Kern der vorderen Wurzel von Kbause, Nucleus acusti¬ 
cus lateralis und Nucleus acusticus inferior von Henle, untere und obere Ab¬ 
theilung des vorderen Kernes von Huguenin, Nucleus accessorius acustici von 
Schwalbe). Dieser eigenthumliche Kern mit seinen dichten, zum Theil von 
besonderen Bindegewebshullen umgebenen Ganglienzellen bildet eine Art Ana- 
logon eines Spinalganglions fur den Acusticus. Er ist auf der Exstirpationsseite 
(links) nahezu vollstandig verschwunden, d. h. atrophirt, sowie die hintere Wurzel 
selbst und deren Zellen. 

3) Die partiell atrophische vordere Wurzel, d. h. diejenige, welche, medial 
vom Corpus restiforme, in das Innere der Oblongata, scheinbar in den gross- 
zelligen sog. ausseren Acusticuskem sich zerstreut, scheint in das Kleinhirn, 
gegen die medialen Kreuzungen, ventral vom Wurm sich zu begeben, was aber 
wegen der Ueberhartung und Abbrockelung des Kleinhirns leider nicht mehr 
nachweisbar ist Ein Theil derselben geht vielleicht auch in den vorderen Kern 
um und durch das Corpus restiforme. 

4) Der sogenannte innere Kern des Acusticus (Hauptkem von Schwalbe), 
der sogenannte aussere (grosszellige) Kern desselben (DEiTEBs’scher Kern von 
Lauba und y. Monakow), die Fibrae arciformes der Oblongata, die hinteren 
Langsbundel, die Bindearme sind beiderseits vollstandig gleich gut erhalten, 
zeigen keine Spur von Atrophie. v. Monakow (Archiv fur Psychiatrie. XIV. 1) 
hat schon auf anderem Wege nachgewiesen, dass der sog. DEiTEKs’sche Kern 
oder aussere Acusticus-Kern mit dem Acusticus nichts zu thun hat Das Gleiche 
gilt nach dem Gesagten wohl auch (zunachst wenigstens beim Kaninchen) vom 
sog. inneren Acusticus-Kern (Clabke, Meynebt), von den angeblichen gekreuzten 
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Wurzelfasera des Acnsticus in der Raphe (Meynert), von seinen angeblichen 
Verbindungen mit dem hinteren Langsbundel (Meynert) und wahrscheinlich 
auch von seinen angeblichen Beziehungen zum Bindearm (Mendel). Gegen 
Letztere spricbt auch die Thatsache, dass bei einem anderen Kaninchen mit 
vollstandig atrophischem rechtsseitigen Bindearm der rechte Acnsticus genau so 
stark ist, wie der Unke. 

Das Nahere uber diese Yerhaltnisse wird demnachst in einer Arbeit von 
Herm B. Onuprowicz beschrieben werden. 


n. Referate. 


Experimentelle Physiologie. 

1) Experimentelle Untersuohungen liber das KniepMnomen, von Prof. Dr. 

Julius Schreiber. (Archiv f. experimentelle Pathologic u. Pharmacologic. 

Bd. XVIII. S. 270.) 

S. beweist zunachst durch Versuche an Kaninchen, dass das „Kniephanomen“ 
keineswegs nur durch Beklopfen des Ligamentum prapatellare hervorgebracht werden 
kann, sondern ebenso deutlicb auch durch cine mechanische Eeizung der umgebenden 
Fascien, der Kniegelenkkapsel und sogar auch der Gelenkflachen. In Be- 
zog auf die Streitfrage, ob die hierbei eintretende Muskelzuckung die Folge einer 
directen Muskelreizung Oder reflectorischen Ursprungs sei, erklart sich S. aaf Grund 
seiner Untersuchungen entschieden zu Gunsten der Reflextheorie. Die specielle Art 
des Auftretens der Zuckungen und insbesondere die contralateralen Zuckungen lassen 
sich mit der Annahme bios mechanisch fortgepflanzter Erschtitterungswellen nicht in 
Einklang bringen. Auch die Thatsache, dass die Quadricepszuckung trotz einer 
kfinstlichen Anspannung des Muskels nur bei gebeugter, aber niemals bei gestreckter 
Kniestellung zu Stande kommt, lasst sich nur durch die Reflextheorie erklaren. Denn 
da die Reflexe „bekanntbch meistens den Charakter der Zweckmassigkeit an sich 
tragen, so ist es natflrlich, dass die Reizung der Streckmuskeln ohne Wirkung bleibt, 
wenn die Streckung des Beines bereits passiv bewirkt ist.“ — Zum Schluss bespricht 
S. noch einmal die bereits frfther von ihm gemachte Beobachtung, dass man bei 
manchen Individuen durch Frottiren der Yorderflache des Unterschenkels das ab- 
geschwachte oder fehlende Kniephanomen verstarken resp. erst hervorrufen kann. 
S. glaubt, dass die hierbei stattfindende Reibung der Fascien und Ligamente schliess- 
lich durch Summation der Einzelreize den betreffenden Effect erzielt. 

Strumpell. 


Pathologische Anatomic. 


2) Bur la nature cadavdrique de quelques lesions des centres nerveux, 

par Baillarger. (Annales mddico-psychologiques. 1885. Janvier.) 

B. glaubt berechtigt zu sein, anzunehmen, dass die miliare Sclerose und die 
Adharenz der weichen Haute vielleicht mit cadaverCsen Erscheinungen zusammen- 
hange. Wenn dieselbe in Frankreich so haufig gefunden wird, so kann das seiner 
Meinung nach vielleicht eine Folge der durch Reglement vorgeschriebenen Zeit sein, 
welche die franzdsischen Aerzte verstreichen lassen mtlssen, ehe die Section statt- 
finden darf. Abweichende Befunde, z. B. in Deutschland, geben dem Verf. Veran- 
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lassung, in Frage zu stellen, ob die in vielen Fallen frfiher gemachten Sectionen 
nicht desbalb die Adharenz der weicben Haut nicbt aufwiesen. 

Es wird besonders anf eine Arbeit von Scbulz fiber artificielle Alterationen 
cadaverfisen und patbologiscben Ursprungs im Rfickenmark Bezug genommen. (Neuro- 
logiscbes Centralblatt. 1883. S. 529 u. 553.) Jebn. 


3) Ein Grosshimschenkelherd mit seoundHren Degenerationen der Pyra- 
mide und Haube. Inaugural-Dissertation von Adolf Schrader. Halle 1884. 

In der sebr fleissigen, unter Prof. Hitzig’s Leitung ausgeffihrten Arbeit be- 
richtete der Verf. fiber einen Fall von Encephalomalacie mit einem Hauptberd im 
linken Hirnschenkel. 

Frau T., geb. 1825, seit ca. 16 Jabren an baUucinatoriscben Aufregungszustanden 
leidend und zuletzt das Bild der baUucinatoriscben Dementia bietend, erlitt Mfirz 
1880 einen apoplectischen Insult, der zu einer rechtsseitigen Hemiparese mit Sensi- 
bilitatsstfirung, sowie zu Ptosis, Mydriasis und PupiUenstarre am linken Auge ffihrte. 
Die Sensibilit&tsstfirung, die am Tage nach der Attacks eine vollstandige ward, bildete 
sich in ca. 18 Tagen erhebUcb (aber nicht vollstandig) zurfick, wahrend die Motili- 
tat Bfickschritte machte. Wahrend der ganzen Dauer der Hemiparese zeigten sich 
(bei wiederbolt angestellten Messungen) erheblicbe Temperaturdifferenzen zu Ungunsten 
der gelahmten Seite. Am 16. Mai werden linksseitige sehr scbmerzhafte klonische 
Zuckungen (am Kopf und Arm) beobachtet, die bei intendirten Bewegungen sich bis- 
weilen steigern. Zwei Monate nach dem apoplectischen Anfall bildet sich Atropbie 
der ganzen recbten obern Extremitat beraus, spater gescbiebt dasselbe an der recbten 
unteren Extremitat. Im September 1880 wird Schwache in der linken unteren Ex¬ 
tremitat wabrgenommen. Die am 8. November angestellte ophtlialmoskopische Unter- 
suchung ergab vor AUem am recbten Opticus Atrophia circum papiUam und Ein- 
schrankung des Gesichtsfeldes beider Augen. Vom 12. November an sieht Pat. mit 
recbten Auge nicbts mebr. Im Februar 1881: Vorfibergehende Steigerung der Lah- 
mungserscbeinungen recbts, Parese des recbten Facialis. Rechts leicbte Mydriasis 
und Ptosis, wahrend Oculomotoriusparese links fast gewicben. Unter Zunabme der 
Contracturen auf der rechten Seite und Oedementwickelung Tod durch Pneumonie 
den 29. April 1881. 

Section: Throrabotiscbe Obliteration der linken Arteria foss. Sylvii. Atropbie 
des linken Lobul. supramarg. und angularis. — Atropbie eines kleinen Theils der 
obersten linken Scblafenwindung, Erweicbung des ganzen linken Hinterbauptslappens. 
Atropbie der linken inneren Kapsel, des Corp. striatum und des Linsenkems. Im 
linken Hirnschenkel in der frontalen Ebene der Oculomotoriusfaserung ein fast durch 
die ganze Hobe des Crus reicbender Herd, der nur ca. 1 mm unversebrte Substanz 
an der Basis fibrig lasst. Auf der rechten Seite: Windungen an der Grenze des 
Schlafen- und Hinterbauptslappens erweicbt und atrophisch; kleiner umschriebener 
Herd im oberen und mittleren Drittel der ersten Stirnwindung. 

Die mikroskopiscbe Untersucbung der zahlreichen durch Brficke und Medulla 
oblongata geffibrten Scbnitte ergiebt: absteigende Degeneration der linken Pyramiden- 
bahn, die sich zum ganz geringen Theil aucb zur Scbleifenkreuzung begiebt (?); 
absteigende Degeneration der linken medial. Scbleife und eines Fasergebietes, „das 
lateral von dieser gelegen inneres und ausseres Olivenmark, sowie eine von der grossen 
Olive dorso-laterale, in den tieferen Ebenen bis zur Peripherie reicbende Zone um- 
fasst"; Endigung dieser beiden Degenerationen theils im Gebiet der Kerne des Hinter- 
strangs (insbesondere des Fun. cun. Kerns) der rechten Seite nach vorausgegangener 
Kreuzung, theils im gleicbnamigen Vorderseitenstrang; endlich Zweitheilung der er- 
krankten medialen Scbleife vom oberen Ende des Keilstrangkems bis zur Schleifen- 
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kreozung. Atrophie der linken unteren Olive. Keine pathologischen Veranderungen 
in den VorderhOrnem des Rfickenmarks. 

Dieser Fall (der 6. bis jetzt publicirte mit abst. Schleifenatropbie), der sich 
vor Allem an den von Spitzka bescbriebenen anschliesst, zeigt in Uebereinstimmnng 
mit den Befnnden Spitzka’s durch die Verlaufsrichtung der secundaren Degeneration, 
dass im Schleifenareal der Medulla oblongata Fasern verlaufen, die als circulare die 
Raphe kreozen und in den Kernen der zarten und der Keilstr&nge der gegenfiber- 
liegenden Seite endigen. 1 Leider wurde die mikroskopische Untersucbung der fron- 
talen und dorsalen vom Grossbirnscbenkelherd gelegenen vorderen Haubengebiete 
(Regio subthal. n. dgl.) unterlassen, so dass der vollst&ndige Ursprung der absteigenden 
Degeneration in der Medulla obi., die sich vom Pedunculusherd allein schwerlich ab- 
leiten lassen dfirfte, nicht ganz klar ist. v. Monakow. 


Pathologie des Ner vensystems. 

4) Ein Fall von oentraler GHiomatose (Syringomyelie) des Halsmarkes, 

von Dr. E. Remak, Berlin. (Deutsche med. Wochenschrift. 1884. Nr. 47.) 

Ein 40jahriger Schlosser bekam 1873 nach einer Pneumonic Schmerzen und 
taubes Geffihl im linken Arm. Nach einem Typhus im Jahre 1875 traten perma- 
nente Zuckungen im linken Vorderarme auf, die mit Eintritt von Atrophie in dem- 
selben nachliessen; doch konnte Pat. noch bis Ende 1883 arbeiten. Zu dieser Zeit 
bekam er einen Zoster cervico-brachialis sin. mit langdauernder Geschwfirsbildung, 
und im Mai 1884 eine schmerzhafte Anschwellung des linken Schultergelenks. 

Ende August 1884 constatirte R. eine massige Atrophie des linken Vor der arms, 
eine bedeatende der linken Hand, die in alien Gelenken gebeugt ist Bestandige 
fibrillar© Zuckungen im Deltoideus, Biceps und Triceps. Keinerlei Lahmung der 
Schultermuskeln, aber Flexion der Hand kraftlos, die Function der Handmuskeln 
sehr beschrankt. — Die faradische Reizung der Nerven und Muskeln des Vorder- 
anns herabgesetzt, resp. nicht vorhanden, bei galvanischer Reizung EAR in den 
Interossei und im Daumenballen. — Links ist in Schulter, Arm und Hand die Haut- 
sensibilit&t herabgesetzt, der Temperatursinn vollstandig aufgehoben, auch an der 
linken Halsseite und am linken Ohrlappchen. — Kniephanomen beiderseits gut 
erhalten. 

Eine peripherische, neuritische Affection schliesst R. aus, weil 1. die Sensibili- 
tatsstflrungen weit fiber den Bereich der von degenerativer Muskelatrophie betroffenen 
Nervengebiete hinaus gehen; 2. die fibrillaren Zuckungen in den nicht gelahmten 
und atrophirten Muskeln damit nicht erklart warden. 

R. nimmt deshalb einen chronischen spinalen Process an, der die linke Yorder- 
saule nur im unteren Theile der Halsanschwellung, die Hintersaule aber fast durch 
die ganze Halsanschwellung hindurch ergriffen hat. Hadlich. 


5) Hdmipldgie faoiale infdrieure gauche. Epilepsie hdmiplegique gauche. 
Mort. Autopsie. Di£ficult5s de diagnostic avant et apr5s la mort. 
Par L. Landouzy et A. Siredey. (Revue de mdd. 1884. Ddc. p.984.) 

Am 27. August 1884 wurde in die Charite ein 29jahr. Madchen aufgenommen, 
welches ohne jede bekannte Ursache (keine Tuberkulose, keine Syphilis) seit einigen 
Monaten an Krampfanfallen in der linken Gesichtshalfte und im linken Arm litt. 

1 Ygl. anch v. Monakow. Experimentelle Beitrage zur Kenntniss der Pyramiden- u. 
Bchleifenbahn. Correepondenzblatt fur Schweizer Aerzte. 1884. Nr. 6 u. 7. 
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Bei der objectiven Untersuchung fand sich eine Farese des linken unteren 
Facialisgebietes und eine ganz unbedeutende Schwache des linken Armes. Sensibilitat 
normal. Am ganzen iihrigen Korper nichts Bemerkenswerthes, ausser einem leisen 
prasystolischen Gerausche an der Herzspitze. Die oben erwahnten Krampfanfalle 
traten auch im Spital in grosser Heftigkeit nnd mit zunehmender Hanfigkeit auf. 
Dabei stellte sich Fieber ein (bis 40°); wiederholt wnrde nach den Anfallen eine 
conjugirte Abweichung des Kopfes und der Augen nach rechts beobachtet Die 
Kranke wurde immer mehr benommen, unfreiwillige Harnentleerung stellte sich ein 
und am 31. August erfolgte der Tod. 

Die Diagnose war auf „Jackson’sche Epilepsie“ gestellt worden. Man nahm 
eine Herderkrankung (Gumma?) in der rechten vorderen Centralwindung an. Dem 
gemass hatte die Behandlung auch in einer Mercurialcur und in der Darreichung 
von Jodkalium, ausserdem in der Verordnung von Bromkalium bestanden. 

Die Section ergab aber trotz genauester Untersuchung des Gehirnes (die 
Gegend der Centralwindung wurde auch mikroskopisch untersucht, sogar auf 
Bacillen) ein vollkommen negatives Besultat. Ausser einer leichten Rdthung 
mancher Stellen konnte im Gehim und ebenso auch im Bdckenmark nichts Abnormes 
entdeckt werden. — Unter diesen Verhaltnissen bleibt der Fall auch nach der Section 
unaufgekl&rt. Eine hysterische Affection kann wohl ausgeschlossen werden. Mog- 
licher Weise handelt es sich aber urn eine Epilepsie, und zwar um einen wirklichen 
„6tat de mal“ mit halbseitigen Krampfen. — Die inneren Organe (Nieren etc.) waren 
ebenfalls normal; an dem Mitralostium fand sich nur eine ganz geringfflgige Ver- 
engerung. Strflmpell. 


Psy chiatrie. 

6) Ueber die Stoning in der Ffthigkeit des Lesens bei progressiver Para¬ 
lyse, von Dr. Rabbas. (Allg. Zeitschr. f. Psych. 1884. Bd. 41. H. 3.) 

R. beschreibt die (auch schon von Andern bemerkte) Erscheinung bei Para- 
lytikem, dass sie beim Lesen die Worte nur zum Theil richtig vortragen, zum Theil 
Silben verandern, zum Theil aber auch ganz etwas Anderes lesen, als was dasteht, 
etwas, was mit dem iibrigen Text oder auch mit sich selbst keinen Zusammenhang 
hat. Verf., welcher die psychologische Analyse absichtlich ausser Betracht lasst, 
beschrankt sich auf die klinische und praktische Seite der Sache. 

Das Symptom findet sich durchaus nicht bei alien Paralytischen, sondern es 
fehlt bei vielen ganz, andere haben es nur zeitweise, es ist unabhangig von den 
Sprachstorungen und knCpft sich auch nicht an ein bestimmtes Stadium der Krank- 
heit. Andererseits fand R. das Symptom bei Bl6dsinn ohne Paralyse niemals, auch 
nicht bei andern Geisteskranken, endlich nicht bei den alten Insassen des Pfrundner- 
hauses. Unter Umstanden kann daher das Symptom diagnostisch wichtig sein. 

_ Siemens. 


7) Zur Lehre vom epileptisohen Irresein, von Dr. Franz Fischer. (Arch, 
f. Psych. XV. 3.) 

Verf. wendet sich gegen die zu weit gehende Ansicht Samt’s, dass das epi- 
leptische Irresein der Frauen als hystero-epileptisches dem epileptischen Irresein der 
Manner gegeniiber gestellt werden mffsse. Zu dem Zwecke giebt F. die Kranken- 
geschichten zweier Frauen, welche epileptisches Irresein ohne jede hysterische Bei- 
mengung boten. Auch F. betont, dass Hysterie mit Epilepsie sich sehr verschieden- 
artig combinire, so dass sich schwer in den Uebergangsformen der Antheil jedes 
Coefficienten beurtheilen lasst, aber doch ist die Hysterie eine bestimmt abgegrenzte 
Krankheit. F. hebt hervor, dass es sich, wie Pick schon bemerkt, bei den Epilep- 
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tikern um einen Intelligenzdefect handelt unter den Erscheinungen einer Moral in¬ 
sanity, d. h. es fehlen gewisse hOhere allgemeine Begriffe und Geftihle, wozu noch 
die specifische Reizbarkeit kommt. Was Westphal von der Moral insanity sagt, 
nimmt F. auch fttr die Epileptiker in Anspruch: „Durch die verkebrten Handlungen, 
die sie auf Grand dieser Defecte begehen, erscheinen die Pat oft bbsartig, leiden- 
schaftlich, w&hrend sie einer eigentlichen Leidenschaft gar nicht fahig sind. Was 
als Leidenschaft erscheint, sind angenblickliche Antriebe und Impulse, denen sofort 
nachgegeben wird.“ Darnach sind die Ausdrtlcke Fdpileptique egoiste et au coeur 
sec — difficile a vivre — hystero-epilept. Canaillen (Legrand du Saulle, Falret 
and Samt’s) zu erkl&ren. 

Die weiblichen Epileptiker ttbertreffen aber die Manner durch ein gewisses 
Raffinement in der Handlungsweise und durch das Hervortreten des sexuellen Factors. 

In den Erankengeschichten handelt es sich um 2 weibliche Kranke, bei denen 
zwischen dem ersten Auftreten der epileptischen Krampfe und der epileptischen 
SeelenstOrung jahrelange Zwischenr&ume liegen. In der Anstalt kamen schwere epi- 
leptische Krampfanfalle mit verschiedenartigen rudimentaren Anfallen zur Beobach- 
tung, typische Beziehungen zwischen Menses und Anfallen treten nicht hervor, Brom- 
kali vermindert die Anfalle einmal nur vortibergehend, im andern Falle tritt boi 
Venn inderung der Anfalle zugleich vermebrte Reizbarkeit auf, sowie langere Dauer 
des epileptischen Irreseins bis zu mehreren Wochen. In beiden Fallen treten trieb- 
artiges Handeln, sehr schwere und allgemeine Bewusstseinsstdrungen auf, und F. 
sieht in diesen die Grundlage des epileptischen Irreseins, er ist durch die bisher 
publicirten Falle von epileptischem Irresein ohne Bewusstseinsstbrung nicht fiberzeugt. 

Wegen der Details der sehr eingehenden Erankengeschichten muss auf das 
Original verwiesen werden. 

Einer eingehenderen Besprechung beh&lt F. noch den im einen Falle bemerkten 
Zusammenhang zwischen Gesichtsfeldbeschrankung und epileptischen Anfall vor. 

_ Zander. 


Therapie. 

8) Zwei Fftlle heilsamer Einwlrkung acuter Infectionskrankheiten auf 

motorisohe Neurosen, von J. Rybalkin. (Wratsch. 1884. Nr. 52. Russisch.) 

In einem Fall handelte es sich um Anfalle von Tetanie, denen Pat. im Laufe 
von 10 Monaten fast taglich unterworfen war, und die Veranlassung zu seiner Auf- 
nahme in’s Marienhospital, gaben. Hier erkrankte er an einer Gesichtsrose, und schon 
am dritten Tage des Verlahfs letzterer verschwanden die Erscheinungen der Tetanie; 
auch nach der Genesung von der Rose kehrten sie nicht wieder. 

Im anderen Fall hatte ein junges Madchen zwei Wochen lang am Veitstanz in 
ziemlich heftiger Form gelitten, als sie plOtzlich an einer croupdsen Pneumonie er¬ 
krankte. Anfanglich dauerten die choreatischen Bewegungen fort, begannen aber 
bald abzunehmen und verschwanden g&nzlich am 11. Tage der Lungenerkrankung, 
um auch nach der Genesung wegzubleiben. 

In beiden F&llen Mess sich eine Coincidenz des Schwindens der krampfKaften 
Bewegungen mit dem Abfallen der Fiebertemperatur wahrnehmen. 

_ P. Rosenbach. 

9) Ueber Hyoscyamin bei Alooholismus. (Cambridge Medical Society. 2. Jan. 

1885. Brit. med. Joura. 1885. Febr. 7.) 

Hills wandte in 6 Fallen Hyoscyamin (das amorphe von Merk) mit gutem 
Erfolge bei Delirium tremens an. Dosen x / 4 — 1 / 3 — 7 / ia grain. 

Carver, wie Bacon, wandten Hyoscyamin mit gutem Erfolge bei Manie an. 
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Forensische Psychiatric. 

10) Sine Bemerkung iiber Dr. Badik’s Eintheilung von Verbreohem in 
4 Typen, von Prof. Stadfeldt in Kopenhagen. (Virchow’s Arch. 99. S. .391.) 

In der in dieser Zeitschrift 1884 S. 545 referirten Arbeit hatte Badik asym- 
metrische Schadel ohne pathologische Vorander ungen am Gehim bei den schlimmsten 
Verbrechern gefunden. Gegen die Berechtigung, diese Asymmetrie des Schadels als 
ein Kennzeichen der „schlimmsten Verbrecher“ zu benutzen, wendet sich Stadfeldt, 
indem er hervorhebt, dass in einer ebensogrossen Verhaltnisszahl, d. h. 70 °/ 0 bei 
moralischen Menschen Asymmetrie gefunden werde, als bei Verbrechern, so dass 
Dr. Badik vielleicht seinen eigenen Schadel assymmetrisch finden wiirde. St. hat 
in einer Abhandlung im Dublin Quarterly Journal 1864 bereits die „physiologische 
Asymmetric" behandelt. 

Er betrachtet sie als eine Scoliose der Wirbel des Schadels, als ein Glied der 
angeborenen Scoliose, welche in der ganzen Wirbelsaule besteht, aber am meisten im 
Schadel wegen der grossen flachenartigen Ausbreitung der Kopfwirbel hervortritt 

_ M. 


HI. Aus den Gesellschaften. 

Verhandlungen der Clinical society of London 

vom 14. und 28. November, 12. und 23. December 1884. (British medical Journal. 
December 1884 und Januar 1885.) 

In der Sitzung der Clinical society of London vom 14. November 1884 ver- 
anlasste Morraut Baker durch Vorstellung und Besprechung von 3 Fallen der von 
Charcot zuerst beschriebenen Gelenkaffection bei Tabes eine sehr eingehende 
und grOssere Dimensionen annehmende Discussion fiber die genannte Affection. 

Die von B. producirten Speciraina betrafen in 2 Fallen ein Kniegelenk, in 1 Fall 
beide Hflft- und Ellbogengelenke; in alien Fallen war die Ataxie ausgesprochen. 
Baker stellte folgende Punkte zur Discussion: 

1) 1st die Krankheit in der That neu? 

2) Welches sind ihre Beziehungon, wenn solche vorhanden, zur rheumatischen Arthritis? 

3) Wenn mit der letzteren verwandt, ist ihre Verbindung mit der Tabes reiner Zu- 
fall oder steht die eine zur andem im Verhaltniss von Ursache und Wirkung? 

4) Sind vielleicht alle F&lle von rheumatischer Arthritis (mit Oder ohne Tabes) neu- 
rotischen Ursprungs? Eine weitere Mfiglichkeit w&re, dass Tabes und rheumatische 
Arthritis beide von einem ursprftnglichen pathologischen Zustand abh&ngen, der 
sich bald in den Gelenken, bald im Nervensystem, bald in beiden manifestirt. 

Die auf Grundlage vorstehender Punkte sich entspinnende Verhandlung fand 
zahlreiche Betheiligung und fOrderte die verschiedensten Gesichtspunkte zu Tage. 

Es betheiligten sich an der Discussion eine Reihe der erfahrensten und hervor- 
ragendsten Kliniker. Wir geben den Gang der Discussion im Allgemeinen und die 
am meisten hervortretenden speciellen Anschauungen im Folgenden wieder. 

Buzzard ist fiberzeugt, dass die Affection nicht neu ist, sondem nur unsere 
Kenntniss derselben. Die verschiedene Haufigkeit der Beobachtung rfihrt von der 
Verschiedenheit des Materials her, Chirurgen werden einen hOberen Procentsatz der 
Gelenkaffection finden, als interne Aerzte. 

Bar we 11 betrachtet die tabische Arthropathie und die rheumatische Arthritis 
(— es ist damit die Arthritis deformans gemeint —) als verschiedene Affectionen, 
obwohl beide vielleicht neurotischen Ursprungs. B. macht auf gewisse anatomische 
Unterschiede aufmerksam, das Vorwiegen hyperplastischer Processe am Knochen 
bei typischer Arthritis deformans, wahrend fQr die tabische Gelenkaffection der 
Schwund des Knochens charakteristisch sei. Femer kommen nach ihm Gelenkkfirper 
viel haufiger bei Arthritis deformans, als in tabischen Gelenken vor. Ebenso 
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besteben klinische Unterschiede der beiden Affectionen, besonders hebt B. bervor, 
dass die Beweglichkeit des Gelenka bei Artbrit. deform, beschrankt, bei tabischer 
Artbropathie haufiger excessiv sei durch verschiedenes Yerbalten der Ergfisse. 
Scbmerz feblt bei letzterer, wahrend er bei Artbritis deformans constant und per¬ 
manent ist. Ein wichtiger Unterschied liegt in der Localisation, tabiscbe Artbritis 
befallt nie kleine Gelenke, Arthritis deformans letztere (Finger), wie die grossen. 

Sir James Paget beantwortet die erste Frage des Yortragenden dabin, dass 
„C bar cot’s Krankheit" allerdings nen sei, insofem genane Beobacbter und Sammler 
von Pr&paraten innerbalb 30—40 Jahren vor der jetzigen Periods keine Beispiele 
der tabischen Gelenkaffection gefunden batten. UnmOglich ware dieselbe der Be- 
obacbtnng entgangen, glaubt P., wenn sie so baufig vorgekommen ware, wie bentzutage. 
Im Uebrigen macbt Paget bei aller Anerkennung der Unterschiede dock anf viele 
Analogien der tabischen Artbritis mit der rbeumatiscben in bestimmten Fallen auf- 
merksam, femer anf die Wahrscheinlichkeit einer Beziebnng beider zur Syphilis. 
Scbliesslich meint P., man sollte weniger dabin streben, bestimmte scbarf abgegrenzte 
Typen aufzustellen, als die constitnirenden Elements der vorkommenden Krank- 
heitsbilder zu erforschen. 

Ord lenkt die Aufmerksamkeit auf die verscbiedenen patbogenetischen Be- 
ziehnngen der unter dem Namen rbeumatische Artbritis — 0. ziebt die Bezeichnung 
Osteo artbritis vor — zusammengefassten Falle. Dieselben Veranderungen der 
Gelenke nnd Gelenkenden der Knochen steben bald auf dem Boden einer Blutver- 
inderung (acuter Rbeumatismus), bald entscbieden auf neurotiscber Grundlage. 

Jonathan Hutchinson weicbt in der Erklarung der Gelenkaffection und an- 
derer tropbiscber StOrungen bei der locomotoriscben Ataxie darin von Charcot ab, 
dass er keineswegs eine active Einwirkung des Nervensystems, sondern einen Defect 
der Innervation und dadurcb begrtindete mebr passive Vorgange als Basis der ge- 
nannten Stftrungen annimmt. Eben in diesem Defect der Innervation, meint H., 
trafen aucb die StOrungen der Tabes und die tropbiscben senilen Veranderungen 
ausammen; zu letzteren gehflrt ein grosser Tbeil der sogenannten rbeumatischen Osteo 
arthritis. Die Unterschiede zwischen tabischer Arthritis und der gew&hnliclien Form 
der Arthritis deformans lassen sich nach H. zumeist auf das sonstige Verhalten des 
Nervensystems und des Patienten (Anasthesie, — Ruhe oder Bewegung der Gelenke) 
zurfickffihren. 

Paget bezieht die Affection nicht auf einen passiven Zustand des Nervensystems 
sondern schreibt dem letzteren eine active Rolle bei der Production einer Reihe 
tropbiscber Affectionen zu (Beispiel: Herpes Zoster). Dagegen wird die Erscheinungs- 
weise dieser Affectionen wesentlich mitbestimmt und modificirt durch begleitende, 
nicht mit dem Nervensystem zusammenbhngende Umstande. So mag auch in den 
Fallen tabischer Artbropathie eine Reihe anderer krankhafter Zust&nde, Rheumatis- 
mus, Gicht, Syphilis, Scrophulose, eine Rolle spielen. Der Ausbruch der Affection 
ist aber immer an eine Einwirkung von Seiten des Nervensystems gekntipft. 

Hu Ike: Ffir die Identit&t der tabischen Gelenkaffection und der rheumatischen 
Osteoarthritis. Erstere komme auch in den kleineren Gelenken vor. Wahrscheinlich 
• beruhen Tabes und Osteoarthritis auf einer gemeinschaftiichen Ursache (Syphilis?). 

Dyce Duckworth macht Mittheilung von schriftlichen Aensserungen Char¬ 
cot’s fiber den Gegenstand und von Praparaten, die Charcot geschickt, besonders 
dem Praparat eines tabetiscben Fusses. Ch. betrachte die Gelenkaffection als sui 
generis, lege aber besonderes Gewicht auf die Abhangigkeit von spinalen Ver- 
andemngen. Wenn rbeumatische Arthritis bei tabischen Individuen vorkomme, so 
sei das ein von der tabischen Gelenkaffection verschiedenes Ding. Die tabische Er- 
kranknng betheilige die Diaphyse des Knochens sowohl als die Epiphysen. 

Moxon kritisirt scharf namentlich die Analogisirung von Paget zwischen ta¬ 
bischer Arthritis und Herpes Zoster; beide hatten nicht die geringste Analogic. In 
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Bezug auf die tabische Artbropathie macht er darauf aufinerksam, dass in keinem 
der mit Tabes complicirten Falle von progressiver Paralyse seiner Beobacbtong die 
erstere vorhanden gewesen. Er bezieht dies auf den Mangel an mecbaniscben In- 
sulten, der durch die Grundkrankbeit bedingt werde (Mangel der Bewegung). Er 
denkt sicb als sehr gut m6glich, dass die Charcot’sche Affection eine durch die 
Tabes modificirte rbeumatiscbe Oder traumatiscbe Gelenkentzflndung sei. M. erl&utert 
in scharfsinniger Weise, von welcher Wichtigkeit die intacte Functionirung 
der correspondirenden sensiblen Nerven far die Ern&hrung und Existenz 
bestimmter Partien ist, und fordert zur Ueberlegung auf, ob nicht durch Insensibili- 
tat und Krampf eine ursprdnglicb einfache Gelenkentzttndung aggravirt werden kCnne. 
Den mysteriftsen Einfluss nervds-tropbiscber St6rung auf locale Affectionen mdchte 
M. mdglicbst zurflckweisen. Aehnlich wie mit dem H&matom des Obres, meint er, 
kbnne es sicb auch mit der tabischen Gelenkafifection yerhalten. Urn von einer 
directen Abhangigkeit der letzteren vom Nervensystem sprecben zu ktinnen, mflsste 
eine Affection der zum Gelenk in Beziehung stebenden Nerven anatomiscb nach- 
gewiesen werden. M. gebt noch naher auf die Frage der tropbiscben Nerven und 
der tropbiscben Storungen ein und erlautert besonders an dem Beispiel des einseitigen 
Decubitus bei Hemiplegien, dass man sicb das Zustandekommen derselben auf mecha- 
ni8che Weise erklaren konne. Ffir letzteres Beispiel ziebt er die Tendenz zum 
Rollen des Korpers nach der gelabmten Seite und den Wegfall der die arterielle 
Circulation erleichternden Muskolspannung beran. 

Zum Scblusse ubt Moxon unter Anerkennung der grossen Verdienste Char¬ 
cot’s, die sogar in der Provocation eines Dankesvotums von Seiten der Gesellscbaft 
ftir Ch. gipfelt, eine sebr freimttthige Kritik an dem franzOsiscben Kliniker und 
dessen „Association mit dem Wunderbaren“ mit .einem Seitenblick auf die bekannten 
Studien Cb.’s an Hysterischen. 

Henry Morris fUbrt 2 Falle von Arthritis mit dem destruirenden Cbarakter 
der tabischen Gelenkafifection, aber obne Ataxie an; in einem Fall war das betreffende 
Bern elephantiastisch, es bestand beiderseits Ulcus perforans des Fusses und exquisite 
Verdickung des Nerv. tibialis posticus. 

Herbert Page tritt far die Wichtigkeit des Nerveneinflusses auf die trophischen 
Vorgange in die Schranken und betont besonders die neueren Befunde von Degeneration 
der peripheren Nerven bei der Tabes und der zu Decubitusstellen gehenden Nerven- 
aste. Er spricht sicb far die charakteristiscbe Stellung der Charcot’schen Gelenk- 
affection und deren directs Abhangigkeit vom Nervensystem aus. 

Pye Smith weist auf die mannigfaltige Erscheinungsweise der rheumatischen 
Osteoarthritis hin. Uebrigens bringe sowohl die Gicht, als der acute Gelenkrheu- 
matismus in einzelnen Fallen ahnliche Veranderungen in den Gelenken zu Stands, 
wie die chronische Osteoarthritis. 

Die Existenz trophischer Nerven halt P. S. zwar far zweifellos festgestellt, nicht 
aber die Abhangigkeit der tabischen Gelenkafifection von trophischen Nerven. Denn 
letztere treten, soweit bekannt, mit den vorderen Wurzeln aus und haben keine Be¬ 
ziehung zu den Hinterstrangen. Zwischen wahrer Gicht und Osteoarthritis besteht 
nicht die leiseste Verwandtschaft. 

In der Sitzung vom 23. December stellt der President Sir Andrew Clark in 
kurzen Zagen die Position Charcot’s zur Frage der tabischen Arthritis dar. 

Macnamara: Far die Verschiedenheit der tabischen Arthritis und der rheu¬ 
matischen Arthritis. 

Broadbent ebenfalls far die Verschiedenheit beider Affectionen. B. bespricht 
aber auch gewisse Unterschiede und dififerente Formen der als chronische rheumatische 
Arthritis oder Osteoarthritis bezeichneten Krankbeit. Bezhglich der Verwandtschaft 
beider Affectionen halt er far ansprechend den Gedanken, dass auch die gew6hnliche 
chronische Arthritis abhangig sei von einem Einfluss des Nervensystems. 
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Hutchinson gegenfiber betont Br., dass die tabische Gelenkaffection nicht 
allein von der Insultation anasthetisclier Glieder herrQhren konne, weil es keineswegs 
die Falle mit ausgesprocbener Anasthesie seien, die die Gelenkaffection bieten. Br. 
bedauert schliesslich, dass in das Dankesvotum M ox on’s ffir Charcot ein ironischer 
Zug sick gemischt habe. 

Clemens Lucas mfichte mehr Gewicht auf den klinischen Verlauf der Affec¬ 
tion gelegt wissen. 

Maclagan erklart, dass Ch.’s Krankheit weder mit Kheumatismus, noch mit 
Gicht, noch Osteoarthritis etwas zu thun habe. Er giebt einige Andeutungen, wie 
er sich pathogenetisch das Zustandekommen der Gelenkalteration bei Tabes und deren 
Vorwiegen in den unteren Extremitaten erklart. Fur machtige mechanische Momente 
dabei halt er die Erschlaffung und den Sensibilitatsverlust des Bandapparats bei noch 
kraftig functionirender Musculatur. 

Bastian bezweifelt, dass ffir die — nach seiner Erfahrung ausserst seltene — 
tabische Gelenkaffection die Anasthesie und die incoordinirten Bewegungen in Be- 
tracht kamen. In Betreff der Abhangigkeit der Gelenkleiden von Nervenstdrungen 
veist er hin auf die Gelenkaffectionen bei Hemiplegie und bei progressiver Muskel- 
atrophie. 

Wie bei diesen Affectionen, so dfirfte wohl auch der tabischen Gelenkerkrankung 
zu Grunde liegen eine Alteration der spinalen Vorderhbmer oder der peripheren 
Nerven. B. erwahnt ausdrficklich das neuerdings constatirte Vorkommen lediglich peri- 
pherischer Nervenerkrankung bei dem klinischen Bild der Tabes oder deren Coincidenz 
mit spinalem Befund. Er stellt die Vermuthung auf, dass Reizung im Verlauf der 
sensiblen Nerven oder der centralen sensiblen Nervenzellen eine Storung im peri- 
pherischen Verbreitungsgebiet so gut wie in der Haut, auch in den Gelenken 
hervorrufen kbnne. 

Barwell hebt hervor, dass die anatomischen Veranderungen der sogenannten 
rheumatischen Arthritis keineswegs charakteristisch ffir eine bestimmte Form von Er- 
krankung seien, sondern bei Gelenkaffectionen verschiedener Natur vorkamen, dass 
sie sich an acuten, an gonorrhoischen Kheumatismus, an acute Krankheiten anschliessen 
konnen. Die klinische Geschichte mfisse fflr Beurtheilung des Processes berfick- 
sichtigt werden. 

Der fibrige Theil der Discussion brachte noch verschiedene Aeusserungen uber 
die schon vielfach erbrterten Punkte, ob die Ch.’sche Affection frfiher nicht vorge- 
kommen sei, welche Rolle mechanische Insulten dabei spielten, auch die Frage, ob 
die Vorderhorner des Rfickenmarkes in Beziehung standen zu der Gelenkaffection, 
wurde ventilirt. 

Zum Schluss sprach der Urheber der Discussion, Morrant Baker, noch einmal 
in positiver Form seine Meinung aus. Er halt daffir, dass die tabische Arthropathie 
identisch ist mit der Osteoarthritis oder Arthritis deformans. Letztere ist durch 
bestimmte Kennzeichen: Ebumeation, Osteophytenbildung, fibrose Knorpeldegeneration, 
Schwnnd des Knochens charakterisirt und hat mit eigentlichem Kheumatismus und 
mit Gicht nichts zu thun. Mit der Tabes besteht eine enge Verwandtschaft insofern, 
als beide, Gelenkaffection und Ataxie, von einer gemeinschaftlichen Ursache abhangen. 
Es handelt sich um eine Krankheit, die bald das Nervensystem, bald die Gelenke, 
bald beide ergreift. M. B. kann sich nicht zu der Ansicht bekennen, dass die beiden 
Affectionen im Verhaltniss von Ursache und Wirkung stehen; wohl aber modificirt 
die Coexistenz nervfiser Erkrankung diejenige der Gelenke. 

Hinsichtlich der Haufigkeit der Gelenkaffection bei Tabes stimmt M. B. Buz¬ 
zard bei, dass die betr. Falle hauptsachlich zu den Ghirurgen kamen: er glaubt in 
seiner Beobachtung 100 °/ 0 Gelenkaffection zu haben. 

Ob die Charcot’sche Affection neu, oder nur frfiher nicht beobachtet ist, ist 
nicht mehr zu entscheiden. Wahrscheinlich waren die betreffenden Falle frfiher 
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ebenso haufig, als jetzt and wurde nur ihre Bedeutung dbersehen. Die Armahme 
Hutchinson’s von der Wichtigkeit mechanischer Insulte (Gehen) fftr den Schwund 
des Knochens, zieht B. in Zweifel. Mit Syphilis hat die Osteoarthritis nichts zu 
thun, auch die Tabes nicht. 

Die Nummer des British medical Journal vom 10. Januar 1885 entbalt noch 
einen Brief Charcot’s an den Herausgeber, der Bezug nimmt auf die referirte Dis¬ 
cussion. Ch. betont, dass die Frage der tabischen Arthritis nicht getreunt werden 
konne von der Geschichte der spontanen Fracturen bei derselben Krankheit. 
Greift die Ver&nderung in der Diaphyse des Knochens Platz, so entsteht eine Fractur, 
wenn in der Epiphyse, die sogenannte Arthropathia. 

Charcot stimmt mit denjenigen nicht tlberein, die die tabische Arthropathie 
lediglich als eine Varietat des chronischen Gelenkrheumatismus betrachten; die ta¬ 
bische Arthropathie unterscheidet sich vielmehr wesentlich von der gewohnlichen 
Arthritis sicca, besonders durch das rapide Schwinden der Knochenenden und durch 
ihre indolente Natur. Die Hauptsache ist ihm, dass die Ver&nderungen der Knochen 
und Gelenke in der Ataxie klinisch und anatomisch zu recognosciren sind. 

Eisenlohr. 


Academie royale de medecine do Belgique. Sitzung den 24. Oct. 1884. 

Du Moulin: Ueber ein neues Symptom der Bleiintoxioation. Berflhrt 
man mit einem Glasstab, der in eine 5 °/ 0 Lftsung von Schwefelnatrium getaucht ist, 
die Haut des Kranken, so schwarzt sich dieselbe, und zwar in frischen Fallen starker 
als in alten. Wascht man die Haut mit weinsteinsaurem Ammoniak, so bekommt 
man in dem Waschwasser eine AuflOsung von Blei als schwefelsaures Salz, und die 
gewaschene Hautstelle reagirt nicht mehr auf die Betupfung mit der Schwefelnatrium- 
IjOsung, thut dies jedoch wieder nach Ablauf einiger Tage. Hadlich. 


IV. Bibliographie. 

Der Zusammenhang der Geschlechtskrankheiten mit nervosen Leiden, 
und die Castration bei Neurosen, von Alfred Hegar. (Stuttgart 1885. 
Enke. 83 Seiten.) 

Erwunschter hatte eine Publication nicht erscheinen kdnnen, als die Abhandlung 
uber ein Thema, welches gegenw&rtig im Mittelpunkte der praktischen Gynakologie 
und Nouropathologie steht, und aueh nicht zeitgemasser, als in einer Epoche, fftr 
deren Generation die Signatur: „mehr Nerven als Nerv“ eine immer schlagendere 
Wahrheit bekommt. Damit ist zugleich die sociale und p&dagogische Wichtigkeit 
des genannten Themas bezeichnet. 

Wenn eine Hand wie die He gar’s, des bahnbrechenden Gynakologen und aus- 
gezeichneten Klinikers, die Ldsung einer so umfassenden, tief eingreifenden Frage 
ubemimmt, so darf der Leser mit Becht eine hohe Leistung erwarten. 

Die ausserordentlich reiche Erfahrung des Autors, seine Scharfe der Beobach- 
tung, sein weiter, nicht nur specialistisch einseitiger Blick, das kritisch fein abwagende, 
vorsichtige, aber aus einer Ftllle gesicherter Thatsachen sprechende Urtheil ver- 
einigen sich, urn den berhhmten Freiburger Kliniker als besonders berufen fftr ein 
Thema erscheinen zu lassen, bei dessen Behandlung der ganze Arzt — Physiologe, 
Anatom, Gynakolog und Neurolog in Einer Person -— eintreten muss. 

In der vorliegenden Brochure hat Hegar eine nach alien diesen Seiten voll 
befriedigende Lftsung gegeben. Aufgebaut auf ein grosses Beobachtungsmaterial, 
streng objectiv in dessen Verwerthung, tiberall mit gross ter Sorgfalt den Boden der 
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Thatsachen einhaltend, scharf in der Epicrise, flberall bestrebt im Einzelnen auf das 
Ganze nnd umgekehrt zu scbanen — so ist das schwierige Thema in seiner Breite 
and Tiefe behandelt, bis es sich, soweit bis jetzt mCglich, klar aufschliesst, und im 
Endergebniss far die Gynakologie die festen Indicationen ergiebt speciell far die 
Castration, nnd im Weitern eine frucbtbare Perspective erSffnet auf gegenwartig 
hochwichtige Stiologische und therapeutische Aufgaben far die Neuropathologie und 
Psychiatrie. 

Den theoretiscb wicbtigsten Tbeil der Abbandlung bildet die Besprecbung des 
in der Ueberschrift angegebenen Zusammenbangs. Daran scbliesst sich die Besprechung 
der Castration im Speciellen an, soweit diese in Verbindung mit dem obigen Thema 
stehi Diese Specialfrage war Gegenstand des Vortrags He gar’s auf dem intemat. 
Congress in Kopenhagen gewesen; die vereinte Behandlung derselben mit dem Haupt- 
thema — ein sehr glacklicher Gedanke — giebt dem letztem aucb den hohen 
praktischen Werth, wie unten noch gezeigt werden soil. 

Eine Inhaltsangabe der Schrift in dem kurzen Rahmen, wie er einer einfflhrenden 
Besprechung vergflnnt ist, zu versuchen, ist nur in bescheidener Weise mflglich. Die 
Schrift selbst muss Gemeingut der Aerzte werden; jeder wird daraus far sein 
Gebiet reiche Belehrung ziehen. Far den Ref. kann es sich hier auch nur urn Auf- 
fahrung der klinischen resp. nosologischen Hauptpunkte handeln, urn daran einen 
Ansblick auf deren Bedeutung speciell far die Neuropathologie und Psychiatrie zu 
knapfen; die Gynakologie ihrerseits wird zu dem sie betreffenden Detail Stellung 
nehmen mftssen, was einer fachmannischen Hand aberlassen bleiben muss. 

Der erste Abschnitt ist der Castration im Allgemeinen gewidmet. Die 
letztere verfolgt einen doppelten Heilzweck: 1) durch Wegnahme ernes degenerirten, 
als unmittelbarer Reizherd wirkenden Organs, und 2) durch die Eraiehung eines 
Ausfalls der Eierstocksfunction: durch den sog. antecipirten oder kanstlichen Climax* 

Im ersten Fall bildet entweder das pathologisch veranderte Ovarium oder dessen 
Umgebung (erkranktes Ligament oder Tube) als Irritationscentrum die Indication far 
operative Beseitigung, und der kanstliche Climax ist nur das Accidens; im zweiten 
Fall ist dagegen die Beendigung der Ovulation das Operationsziel; hier kann unter 
Umstanden der Eierstock selbst gesund sein. Die sorgfaltige Exegese der — noch 
sehr lackenhaft erforschten — Allgemeinwirkungen, welche aus einem Wegfall der 
Keimdrasen stammen, sei dieser kanstlich oder durch angeborenen Naturdefect be- 
dingt, fflhrt zu dem wichtigen Ergebniss, dass der weibliche Habitus im Allgemeinen 
nicht einfache Dependenz des Eierstocks ist, dass aber meist der Uterus nach jenem 
Eingriff sich verkleinert; manchmal stellt sich auch unter derselben Wirkung die 
Heilung schwerer Neurosen und Psychosen ein. Auf diese Beobachtung der con- 
stanten localen Einwirkung einer Eierstocks - Exstirpation auf dessen functionelle 
Zusammenh&nge speciell auf den Uterus einerseits, und auf die Kenntniss des Ein- 
dosses des natarlichen Climax auf Geb&rmutterkrankheiten andrerseits, baute He gar 
s. Z. die epochemachende Einfahrung der Castration bei Uterusfibromen auf. Schon 
an dieser Stelle wird, was sp&ter (Cap. HI) nochmals in genauerer Precision ge- 
schieht, als unerlAssliche Bedingung far die genannte Operation das Vorhanden- 
sein einer pathologisch - anatomischen Ver&nderung des Eierstocks, 
des Uterus und seiner Anh&nge oder auch der Scheide aufgestellt. — Im 
Folgenden werden die Ursachen der Vorurtheile gegen die Castration (als: zu starke 
Betonung des kanstlichen Climax; Missverstandnisse bei Aufstellung einer Allgemein- 
Indication; unrichtige Einzel-Indication; schlecht motivirte Operationen bei intactem 
8exualsystem) kritisch besprochen, und die darauf gegrandeten Vorwarfe aberaeugend 
zorackgewiesen. 

Das Capital scbliesst mit einer allgemeinen* Begriffsbestimmung der von den 
Genitalien ausgehenden Neurose. Die letztere wird als eine sehr complicirte auf- 
gefasst, theils direct local, theils in entferntem Kranklieitstheilen consensuell oder 
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reflectorisch auftretend. £s gebflren zu derselben die in den Plexus lumbalis und 
sacralis auftretenden nervbsen Stflrungen — die sog. Lendenmarksymptome — so- 
dann Erscbeinungen in bObern Spinalpartieen, im Vagus und Sympathicus (Intercostal- 
Neuralgien, Mastodynie, Cardialgie, Globus, Aphonie, Husten, Asthma, Delirium cordis, 
Affectionen des Trigeminus und der hohem Sinnesorgane; outer Umstanden aucb 
die grossen Allgemein-Neurosen der Chorea, Epilepsie, Hysterie), und endlich gewisse 
psycbopatbiscbe Zustande. (Die baufigen secretoriscben und tropbischen St5rungen 
der Haut, besonders der Talgdrftsen und der Scbweissproduction, sind wohl gleich- 
falls bier unterzubringen. Bef.) 

Das zweite Capitel: „flber den ursachlichen Zusammenbang zwiscben 
Sexualleiden und Neurosen" fQbrt auf das Haupttbema der Arbeit fiber. 

Die Frage nach der nosologiscben Natur dieses Causalnexus wird dabin — und 
ganz ricbtig — beantwortet, dass ein solcher Uberall bestebe, wo die Affection der 
Geschlechtsorgane als ein integrirender Factor fttr den Ursprung der nervftsen 
Symptome sicb nachweisen lasse; dabei braucbt aber die erstere nicbt die alleinige 
Ursache der letztern zu sein. Wie nun ist dieser Causalnexus zu verstehen? Als 
Beweis der vorurtheilslosen kritischen Reserve, mit welcher der Gynakologe die nun 
folgende Beantwortung unternimmt, darf schon der an die Spitze der AusfQhrung 
gestellte Satz gel ten: dass die gleichzeitige Anwesenbeit anatomiscber Veranderungen 
im Sexualapparat und einer Neurose an und fttr sicb (fbr jene) nichts beweise. Es 
mbssen vielmehr gewisse Bedingungen noch binzutreten, damit eine anatomiscbe 
Veranderung lebendig wird, d. b. Wirkungen setzt He gar untersucht nun zun&chst 
die kliniscbe Natur der Genital-Neurose selbst Vor Allem tritt er der Frage nacb 
deren anatomiscbem Sitze naber, und entscbeidet sicb dabei aus pathologischen 
und pbysiologiscben Grbnden fbr das Lendenmark, reap, das in letzterm gelegene 
Centrum genitale — als die erste Localisations-Etappe. Jedocb ist diese keine aus- 
nabmslose und nothwendige, und ebensowenig der Causalnexus (trotz der anatomiscben 
Zusammenhange zwiscben Genitalorgan und der genannten Spinalpartie) ein absolutes 
Postulat; es giebt gegentheils nacbweisbare Genitalaffectionen obne Lendenmark¬ 
symptome, und umgekehrt kann ein neurotischer Angriff auf das Lendenmark auch 
auf anderem Wege erfolgen, als nur von den Sexualorganen aus (z. B. durcb starke 
Blutverluste, Zerrung von Baucheingeweiden, forcirte Beugungen der Wirbelsaule, 
Ueberanstrengung der Rfickenstrecker etc., s. u.). Von bober Tragweite und Wichtig- 
keit ist dabei die Tbatsacbe, „dass solche nicbt von dem Gescblecbtsapparat aus- 
gebende Einwirkungen, welche das Lendenmark treffen Oder durcb dasselbe hindurch- 
laufen, die Function und bei langerer Dauer wobl auch die Structur der Sexual- 
organe zu verandern vermOgen." Auf diesem Wege erklart Hegar die Einwirkung 
der Gembtbsbewegungen auf den Monatsfluss, welche bald eine fdrdernde, „bahnende", 
bald eine sistirende, „bemmende" ist. (In demselben Zusammenbang ist frfiher vom 
Ref. die Function „spinaler Neuralgien", als peripberer integrirender Factoren des 
depressiven Affectvorgangs aufgefasst worden.) So verdanken Dysmenorrboe, Amenorrboe, 
anteponirende Menstruation derartigen primaren nervCsen Einflbssen ihre Entstebung. 
— Docb darf aucb wiederum nicbt uberaehen werden, dass haufig beide Vorgange 
Coeffecte irgend Eines Agens sind, welches gleichzeitig direct auf das Nervensystem 
und den Genitalapparat einwirkt. 

Vom Lendenmark resp. den Zweigen des Plex. lumbalis und sacralis aus kann 
die einmal placirte Neurose aucb in hdhere Nervengebiete aufsteigen, und zu einer 
entfernter localisirten Oder aucb allgemeinen Nervenaffection sicb ausgestalten. Ge- 
wObnlicb kdndet sich diese Ausbreitung durcb eine den Anf&llen vorausgebende Aura 
an. Das Vorrucken kann etappenweise geschehen, manchmal erst nur einseitig, wobei 
die Bescbrankung auf die dem leidenden Genitalorgan gleichsinnige K6rperb&lfte fQr 
den nosologiscben Causalzusammenbang beider einen besonders grossen Worth besitzt. 
Ueber den Ursprung einer solcben entferntern Neurose l&sst sicb nicbt selten aus 
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dem Umstande, dass diese nervOsen Symptome mit bestimmten Genitalvorgangen 
wechseln, ein sicherer Anhaltspunkt gewinnen. 

Der genauere Weg, welchen die Genitalneurose bei diesem Vorr&cken einschlagt, 
geschieht theils per continaitatem — spinal und vasomotorisch — oder aber con- 
sensnell. In letzterer Hinsicht giebt es gewisse Nerven und Nervenbezirke, welebe 
eine besondere Pradilection zur Miterkrankung besitzen (Magen, Schlund, Brfiste, 
Kehlkopf und Schilddrfise, Trigeminus). Jedoch ist dieses Zusammentreffen im ein- 
zelnen Fall noch nicht gerade immer beweisend. 

Dem zeitlicben Verbaltniss zwischen erstem Auftreten resp. weiterem Er- 
scheinen der Neurose einerseits, und gowissen Pbasen des gescblechtlicben Lebens 
andrerseits mOchte He gar einen zu grossen diagnostiscben Worth nicht zuerkannt 
wissen. In der Absch&tzung dieses Factors, welcher so haufig kritiklos ausgebeutet 
wird — als ob ein Zusammentreffen mit der Menstruation vielfach schon hinreichte, 
urn darnach den Ursprung der Neurose als bewiesen anzunehmen — zeigt sich ganz 
besonders die vorsichtig epikritische Methods des Verf. Er will durchaus, dass man 
sich nicht einfach mit dem Nachweis: dass das Sexualsystem hberhaupt einen atio- 
logischen Factor abgebe, begntlge, sondern er verlangt direct, dass auch der Antheil 
bestimmt werde, welchen dieser bei der Genese des Nervenleidens hat. Dies fuhrt 
weiter zur Analyse des complicirten physiologischen Vorgangs, welchen wir unter 
dem Namen der „Menstruation“ zusammenfassen. Unter diesen verschiedenen Com- 
ponenten zu sondern und das n&here Moment, welches die Neurose hervorruft, 
zu bestimmen — das erscheint dem scharfsinnigen Diagnostiker als die wirkliche 
und wichtige Aufgabe. Nicht selten werden sich hierbei noch weitere Glieder er- 
geben, welche sich in die anf&nglich noch als einfach erschienene Causalkette ein- 
schieben — ein namentlich den Psychiatern wohlbekanntes Factum, welches He gar 
auch speciell durch Belege aus dem Gebiet der periodischen Psychosen zu stdtzen 
weiss. Gleichwohl ist und bleibt die zeitliche Congruenz (namentlich bei freiem 
Intervall) bemerkenswerth, wenn auch der Beweis des Zusammenhangs, nach den 
strengen Anforderungen des Verf., durch die Thatsache a lie in noch nicht erbracht 
ist. Eine sicherere diagnostische Sttitze liefert das Verschwinden der nervosen 
Erscheinung w&hrend einer besonderen Phase des Sexuallebens. — In freilich nicht 
so haufigen Fallen lasst sich das Auftreten der Neurose zu gleicher Zeit mit einer 
anatomischen Veranderung des Geschlechtsapparats (durch grobe Schadlichkeit) nach- 
weisen, und zugleich der homologe Verlauf beider. Hier liegen die Verhaltnisse dann 
natfirlich viel klarer. 

Der Umfang und die Intensitat des pathologischen Befundes braucht in keiner 
Weise mit der Intensit&t der Neurose in gleichem Verhaltnisse zu stehen. Ein wich- 
tiger Satz! So erzeugen massige Carcinome oft keine nervosen Symptome, wahrend 
eine scheinbar unbedeutende Lagever&nderung Oder eine kleine Narbe solche setzt 
„Mit der Elle lasst sich gerade bei den Erscheinungen des Nervensystems nicht 
messen" — eine Wahrheit, welche jeder Neuropathologe anerkennen und be- 
statigen wird. 

Die klinische Thatsache, dass nervose Anfalle durch absichtlich auf die Sexual- 
organe in Wirkung gesetzte mechanische Agentien kffnstlich beeinflusst (gehemmt) 
werden k5nnen, bildet die Grundlage der nun folgenden Ausffthrungen. Hegar 
kommt dabei zur Formulirung des zweifellos richtigen und hochwichtigen Gesetzes: 
„Dass ein nervOser Erscheinungscomplex, sobald er einmal in nahere oder entfemtere 
Nervenbezirke sich „eingeschliffen“ hat, sehr leicht, besonders nach langerer Dauer 
seines Bestehens, durch Beize von ganz andern Korperstellen aus wieder hervor- 
gerufen werden kann, selbst dann, wenn mittlerweile der prim&re Ausgangspunkt der 
Neurose entfernt worden ish #< Es hat daher das genannte Experiment nur einen 
bedingten Werth fflr den Nachweis des Ursprungs — gleichviel, ob mit dem khnst- 
lichen Eingriff eine AuslOsung oder eine Unterdrhckung der Neurose bedingt wird. 
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Hiernach ist die Erzeugung der Schmerzanfalle bei Neuralgia ovarica durch BerQhrung 
des Eierstocks zu beurtheilen. 

Fdr die Feststellung der Genese der Neurose yerlangt Hegar die Erkun- 
duug der Art und Weise, in welcher der erste Angriff auf die Nerven erfolgt, und 
femer der Stelle, wo dies gescbiebt. Nacb des Yerf. Ansicht geschiebt derselbe 
entweder durch Druck oder Zerrung; dazu treten noch die mechaniscben Beleidigungen 
auf freiliegende Nervenenden (Katarrhe, Erosionen, Ulcerationen). Aus der Erfahrung 
werden nun die pathologisch-anatomischen Grundlagen der Druck- und der Zerrungs- 
neurosen, sowie der Combination beider erlautert. (Dass Yerf. unter dem reichen Detail 
auch die mit Schrumpfungsprocessen einhergehenden Scheidenkatarrhe besonders 
hervorbebt, ist fELr den Ref. eine werthvoile Bestatigung eigener Erfahrung gewesen; 
Ref. m5chte — nacb seinem, allerdings ja ungleicb bescbeidenem Material — diese 
Quelle nervdser Erscbeinungen sogar fdr baufiger, als man gewOhnlich annimmt, be- 
tracbten.) Unter den weitern Ausgangspunkten fdr die Genitalneurose ffihrt Yerf. 
an: Katarrhe des Sexualschlauchs und des Introitus mit Papillenschwellungen, Ero¬ 
sionen und Intertrigo, sowie bedeutende Insufficienz des Schlussapparats der Yagina 
mit erbeblicbem Klaffen des Introitus. 

Soweit vorgedrungen, folgt nun — in grossen Zfigen, aber reicb an feinem De¬ 
tail — die Scbilderung der zum nerv&sen Allgemeinleiden sich ausbreitenden 
ursprftnglichen Localneurose. Es tritt jetzt das psycbiscbe Moment, zugleicb mit 
Schlaflosigkeit und Yerdauungsstdrung, binzu; die Kranke wird neuropatbiscb, neu- 
rastheniscb. Mit der Einbeziebung des gestOrten Hirnlebens in den neurotischen 
Bogen scbliesst sich ein „Circulus vitiosus“: die ursprtlnglich nur unter der localen 
Irritation aufgetretenen Stdrungen werden von jetzt an auch unter die direct vom 
Centrum ausgebenden Innervation sstrdme gestellt: beide bedingen sich kunftigbin, 
steigern sich und lOsen sich wechselseitig aus. Yon diesem Zeitpunkte an ist es 
jetzt scbwer zu sagen, was primar und secundar ist; bier kann nur noch die Anam- 
nese entscheiden. Wicbtig und bedeutungsvoll ist, dass in der Folge das secondare 
Element in der Causalkette sogar die primare Ursache an Werth dbertreffen kann. 

(Hier ist der Funkt, an welcben die klinische Psychiatric anzuknflpfen, und die 
Weiterentwickelung der jetzt mit einer kranken Psyche combinirten Genital¬ 
neurose darzulegen hat Diese Weiterentwickelung geschieht in einer immer in- 
timern Ausbildung des „Circulus vitiosus“, wobei die durch die Genitalneurose ver- 
mittelten Geffthle allegorisirt und zur Grundlage eines systematisirten Wahns werden. 
Die psychische HimstOrung liefert die „Schablone“ des depressiven oder exaltirten 
Wahnsinns; die spinale Genitalneurose als wahnbildende Matrix dessen Inhalt. Eigens 
gefarbte Hallucinationen und Wahnvorstellungen und im Weiteren ein sehr mannig- 
faltiges, aber im Ganzen typisches Bild, die sog. spinale (sehr oft direct mastur- 
batorische) Verrflcktheit sind die Folge- und Endschicksale dieses wechselwirkenden 
und klinisch zusammengehbrigen Yerh&ltnisses. Ref.) 

Auch in diese immer verwickeltern Zusammenhange versucht Yerf. ein auf- 
klarendes Licht zu tragen. Er verlangt die Anwendung der Exclusionsmethode, 
d. h. dass unser Urtheil sich auf den Werth jedes einzelnen Zeichens grflnde, auf 
die Bedeutung ihrer Combination und auf die Betrachtung des ganzen Krankheits- 
verlaufs. Da kommen nun zuerst Local-Erkrankungen ausserhalb des Sexual- 
systems in Betracht, welche nicht selten eine Neurose bedingen, die ihrerseits erst 
secundar ein Sexualleiden hervorruft (ein hochwichtiges Yerh&ltniss. Ref.); sodann 
primare allgemeine Neuropathien, als Neurasthenic, Spinal-Irritation, Hysterie. 

Damit ist fdr den Yerf. der Eintritt seiner Schilderung in die allgemeinen und 
speciellen atiologischen Verhaltnisse dieser grossen Neurosen gegeben. Es folgt die 
Besprechung der angeborenen einfachen und der degenerativen neuropathischen 
Anlage, und speciell der Bildungsfehler. Letztere und die Neurose betrachtet Hegar 
als Coeffecte, und begrflndet diese Annahme aus den Analogieen und stufenweisen 
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Uebergangen zu den ausgesprochenen kretinistischen Zustanden, wo Hirndefect und 
raorphologische Anomalieen zusammentreffen. 

Aufiser dieser gleichzeitig congenitalen Veranderung der Nerven lasst Hegar 
aber auch die secondare Entstehung der Nenrose durch den Bildungs- 
fehler eines Organs zu (Uterusdefect bei normal functionirenden Ovarien), sowie 
die Annahme von Zwischengliedem in der Cansalkette (durch vitium cordis, odor 
durch Betheiligung der Psyche: depressive Stimmung nach Erkenntniss der sexuellen 
Missbildung). 

An die angeborenen Neuropathieen reihen sich die Ursachen der erworbenen, 
immer mit vorzugsweiser Beziehung auf das hinzutretende sexuelle Moment. Wir 
ffthren hier nur die Hauptpunkte auf, welche zur Sprache kommen: 1) mangelhafte 
koiperliche Erziehung und Pflege; 2) fehlerhafte geistige Erziehung; 3) Nicht- 
befriedigung des Geschlechtstriebs (Abstinenz, Onanie, frustraner Coitus und Coitus 
interruptus, mannliche Impotenz); 4) psychische Schadlichkeiten als: aufreibende 
Pflege, plotzliche Affecte; unter den langsamer wirkenden: Liebeskummer; da und 
dort ist eine kurze interessante Casuistik eingeflochten; 5) schwere acute, besonders 
infectiOse Krankheiten (Diphtheritis, Typhus, Scarlatina), und chronische Leiden (starke 
Blutverluste, rasch folgende Wochenbette, Morphinismus etc.). 

Das Verhaltniss zwischen einem durch die eben angegebenen Momente bedingten 
Nervenleiden und der gleichzeitig bestehenden Sexualkrankheit ist wiederum am 
hanfigsten das des Coeffects. Sehr oft ist hier die nervGse Stflrung primar und 
erzeugt secundar das Genitalleiden, unter gleichzeitiger oder nachfolgender Ausbildung 
des Circulus vitiosus. 

Die Entstehung der Sexualkrankheit auf dem Wege des Nerven-Einflusses 
ist noch ein dunkler Punkt in der Pathologie, und hbchst wahrscheinlich vasomo- 
torisch, resp. direct oder indirect trophisch zu erklaren. Die hier in Betracht 
kommenden Localerkrankungen sind ausser Menstruationsanomalien vorzugsweise: Ka- 
tarrhe und Form- und Lageveranderungen der Gebarm utter. 

So explicirt sich nach des Yerf. Schilderung und Ideengang die genitale Neu- 
rose: bald direct von einem Sexualleiden ausgehend, bald indirect durch ein Zwischen- 
glied vermittelt, bald secundar entstanden, bald als Coeffect, bald im Zusammenschluss 
mit der primar oder secundar ergriffenen Psyche (resp. dem erkrankten psychischen 
Centralorgan) zu einem Circulus vitiosus sich verbindend, und — je nach Disposition 
und Anlage — zu einer der grossen Allgemein - Neurosen sich transformirend. Da- 
mit sind jetzt der Diagnose, Prognose und vor Allem der Therapie die festen Wege 
vorgezeichnet. 

Dieser therapeutische Weg ist im Cap. ID und IY beschritten. Das erstere 
handelt „von der Indicationsstellung der Castration bei Neurosen", das letztere „von 
den Misserfolgen der Castration". Ref. muss aus Rflcksicht fflr den ihm gebotenen 
Raum es sich leider versagen, den Inhalt dieser beiden Capitel so wiederzugeben, 
da 88 daraus die Ffllle der in der Schrift niedergelegten gynakologischen, resp. operativ- 
technischen Erfahrungen, und der auf scharfsinnigster Verwerthung des Vorausgehenden 
aufgebauten Epikiisen auch nur annahemd hervorginge. Beide Abschnitte dflrfen 
ffiglich als ein Canon fflr den praktischen Gynakologen bezeichnet warden bezflglich 
der Anzeigen zur Operation, sowie deren Grenzen und Gegenindicationen. Hierbei 
werden den vorher gewonnenen Gesichtspunkten noch neue hinzugefflgt (so nament- 
lich die sehr interessante physio-pathologische Ausfflhrung flber die Folgewirkungen 
des verminderten intraabdominellen Drucks und die dadurch hervorgerufene Fflllung 
der Unterleibsgefasse S. 71 ff.). 

Die Indication fflr die Castration bei Neurosen wird von Hegar formulirt: 
„Die Castration ist bei einer Neurose, welche abhangig ist von einer pathologischen 
^Yeranderung des Sexualorgans, dann indicirt, wenn andere Behandlungsweisen ohne 
„Erfolg angewandt worden sind oder solchen durchaus nicht erwarten lassen. Das 
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„Leiden muss lebensgefahrlich sein, oder die psychische Gesundheit entschieden ge- 
„fahrden, oder jede Beschaftigung und jeden Lebensgenuss unmOglich machen. Die 
„Ursache der Neurose muss durch die Operation entfernt, oder ein uraachlicher Factor 
„mu8s dadurch weggeschafft werden, obne dessen Beseitigung an eine Heilung oder 
„Besserung nicbt gedacht werden kann. In letzterm Falle sollen die flbrigen &tio- 
„logischen Momente ebenfalls der Therapie zuganglich sein.“ 

Eine Indication, welcbe sich auf den allgemeinen Effect der Castration 
statzt, giebt Hegar filr jetzt nocb nicht zu, wenn er aucb die M5glichkeit einer 
solchen auf Grund kdnftiger Fortscbritte in unserer klinisch-physiologischen Erkenntniss 
nicbt in Abrede stellt. 

Die Misserfolge der Castration leitet Hegar her: 1) von der nicbt 
rationellen Stellung der Operation; 2) von der unvollkommenen tecbnischen Aus- 
bildung; 3) von circumscripten EntzOndungen im Baucbfell und Bindegewebe des 
Beckens, sei es in Folge der Operation (vom Scbnbrstilck und der Ligatur aus, 
femer von einer zurhckgelassenen Tube oder einem Eierstocke); sei es als Exacer¬ 
bation frtiher scbon bestandener Processe. Oft treten die Folgen erst nach Jahres- 
frist auf. In gewissen Fallen veranlassen diese Entzftndungen resp. Schrumpfungen 
nicbt nur einen Misserfolg bezuglicb der Beseitigung der Neurose, sondern sie be- 
wirken auch unregelmassige, selbst typische Blutungen; dies sogar nach vollstandiger 
Exstirpation beider Ovarien. Hegar rath desbalb bei sebr ausgebreiteten alten 
Entzundungsprocessen und Adbasionen bberbaupt nicht mehr zu operiren; den Pyo- 
salpinx mit verschlossenem Tricbter jedocb ausgenommen. Castrirte Kranke mflssen 
langere Zeit sorgsamst vom Arzte nocb ilberwacht werden! 4) von hochgradigen Er- 
schlaffungen der Baucbdecken; bier vereitelt die Herabsetzung des intraabdominellen 
Drucks den Erfolg der Operation; es entsteben Hyper&mien und Hypertropbieen, 
nervOse Irritationen durch Zerrung und Dehnung (mit Mobilisirung der Unterleibs- 
organe) und verstarkte Lendenmarkssymptome; letztere namentlich durch — in 
Folge der Insufficienz der Baucbdecken — forcirte Spannung der Bilckenstrecker. 
Hier ist die Ordination einer sebr gut construirten Binde, eventuell die Voraahme 
einer Kolpoperineorapbie (bei mangelndem Scbeidenscbluss) angezeigt; 5) von Mangel 
an Schonung und Beaufsichtigung wahrend der Nacbbebandlung; namentlicb darf die 
Operirte nicbt zu frbb in ibre gewohnlichen Lebensverhaltnisse zurQckkebren. 

Interessant ist die Beobacbtung He gar's, dass die nervdsen Symptome, welcbe, 
analog denen beim natfirlichen Climax, manchmal im Gefolge des k&nstlichen aof- 
treten, in der Regel wieder verscbwinden, wenn aucb hin und wieder erst nach 
Jahresfrist. — 

In einem Scblusswort, Cap. V, leitet Verf. das Endergebniss seiner Untersuchungen 
nocb zu einigen praktischen Consequenzen ffir die Neuropathologie, Psychiatric und 
Gynakologie. Von der ricbtigen Yoraussicbt ausgehend, dass das VerMltniss zwischen 
den Nervenkrankbeiten und Sexualleiden fur alle drei genannte Disciplinen nocb 
vielfacb auf die Tagesordnung der nachsten Zukunffc kommen werde, wfinscbt er, dass 
man aus der exclusiven specialistischen Richtung heraustrete. Speciell bei der Gyna¬ 
kologie halt er es an der Zeit „von etwas Anderm zu hSren, als stets von Bauch- 
cbirurgie und Antisepsis/* Er scbliesst mit der Betonung der Nothwendigkeit, dass 
auf diesem Gebiet eine Verstandigung zwischen beiderlei Fachmannern und ein Zu- 
sammenarbeiten im Interesse der Wissenscbaft und in erster Reibe aucb der Eranken 
sebr wtlnscbensworth sei. 

Ref. mOchte an diese Mabnung anknfipfen. Er halt vom Standpunkt seines 
Specialgebiets aus diesen Wunscb ftir durcbaus berechtigt. Wenn es feststeht — 
und der Beweis erscbeint ihm durch die Hegar’sche Scbrift voll und ganz erbracht 
zu sein: von welch eminenter Bedeutung die Sexualneurose fflr die wicbtigsten und 
haufigsten Nervenkrankheiten (incl. vieler Psycbosen) ist, und welcbe Rolle, primar 
oder secundar, dabei die sexuelle Looalaffection spielt — so kann und darf diese 
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Thatsache praktisch nicht ignorirt werden. Man muss mit ihr rechnen, wie es auch 
bisher vielfach schon geschehen, wenn auch noch nicht mit der Ausrttstung der 
neuesten gynakologischen Untersuchungstechnik. Aber es muss immer ttberzeugter 
jetzt geschehen, und unbeirrt durch eine Gegenstrttmung, welche auf eine vereinzelte 
Casuistik hin es vorzieht einem „laisser aller“ das Wort zu reden. Erkennen wir die 
wissenschaftlichen Begrttndungen He gar's als berechtigt an, so mfissen wir uns auch 
zu seinen maassvollen praktischen Gonsequenzen bekennen. 

Ref. hat hier nur die Verhaltnisse im Auge, welche sich ftir die Neuropathologie 
und speciell fttr die praktische Psychiatric aus dem von Hegar ausgesprochenen 
Wunsch ergeben. Hier sind nun namentlich einige Gesichtspunkte zu berfihren, 
welche in der besprochenen Schrift nur kurz gestreift, und nicht mit Rttcksicht auf 
die im gegentheiligen Lager bestehenden, und soweit begrttndeten, Einsprachen er- 
ttrtert sind. Es muss namentlich betont werden, und Hegar ftkhrt dies aus fremder 
Erfahrung auch an, dass wiederholt Falle vorkamen, in welchen auf die gynakologische 
Behandlung psychische Verschlimmerung, selbst ausgesprochener Irrsinn folgte. Ref., 
welcher selbst mehrere solche erlebt hat, muss gleichwohl Hegar Recht geben, wenn 
er diesen keine vollwiegende Einrede gegen seine These zuerkennt, insofern es sich 
dabei ausnahmslos urn neuropathische Individuen handelte, bei welchen — Mangels 
des einen — sich wohl ein anderes wahnbildondes Element gefunden hatte. Aber 
auch Hegar gegenttber muss von Ref. hervorgehoben werden, dass die Chloroform- 
Narcos© bei einem stark belasteten Gehirn nicht so ganz leicht zu nehmen ist; auch 
hierfttr liegen dem Ref. Beobachtungen vor, welche die directe Entstehung einer 
(selbst Monate hindurch dauernden) Psychose nach einer tiefen Chloroformirung 
ausser Zweifel setzen. Nicht selten begegnet es ferner, dass neuropathische Indi¬ 
viduen allerlei, die Charakter-Sincerit&t des Arztes verdachtigende Nachreden an eine 
stattgehabte Localuntersuchung knttpfen; Andere wieder erregen Aergerniss bei Dritten, 
indem sie das Detail jener indecent weiter erzahlen. 

Alles dies ist gewiss in praxi zu berilcksichtigen und ernst zu nehmen. Aber 
Hegar begegnet selbst mit der richtigen und alle Gegenbedenken schlagenden Auskunft: 
„dass ttberall die Untersuchung da unterbleiben soil, wo der Irrenarzt sie ftir sch&d- 
hch erklart." Damit ist die Entscheidung ganz in die Competenz des Irrenarztes 
gerttckt, und alle Einwflrfe fallen. Seinem Urtheil und seinem Tact ist die Frage 
anheimgegeben. Wenn aber so der Irrenarzt die Entscheidung zugewiesen bekommt: 
darf er dann auch damit die Sache beruhen lassen? Muss ihm nicht vielmehr jetzt 
die gewonnene Erkenntniss der in der Hegar’schen Schrift so einleuchtend gegebenen 
Zusammenhange ein urn so dringlicheres Memento sein, die nttthige Klarheit sich zu 
verschaffen? Kann er sich auch fttr die einfacheren, und wohl ftir die Mehrzahl 
der Falle ohne Localuntersuchung beruhigen, so werden ihm doch sicher auch andere, 
und nicht wenige, gegenttbertreten, bei welchen die Entstehung und der Verlauf, 
der Wahninhalt und so manches andere klinische Symptom den Zusammenhang mit 
einem Genitalleiden mehr als wahrscheinlich macht. In diesen letzteren nun wird 
und muss — auch nach des Ref. Meinung — der Neuropathologe und Irrenarzt 
sich verpflichtet ftthlen in Rttcksicht auf die Kranke und seine eigene grosse Ver- 
antwortung, die Untersuchung anzustreben — wann? und wie? bleibt seiner Er- 
wttgung ttberlassen. Wie manchmal stehen wir doch rathlos vor einer schweren 
Hysterie, vor einer periodischen menstrualen Typose, vor einer sexuellen Dysphrenie, 
Oder vor einer Maladie du doute mit obscdnen Zwangsgedanken und localen Parasthe- 
Bieen — die Falle liessen sich noch sehr vermehren —: hier dttrfen wir die Uande 
nicht einfach nur in den Schooss legen, ohne uns auch noch die specielle diagnostische 
Gewissheit verschafft zu haben, welche allein uns ein sicheres therapeutisches Handeln 
giebt. Und wenn es nur ware, um uns sagen zu kOnnen, dass wir Nichts versaumt 
haben! Aber oft genug — das spricht Ref. aus eigener und anderer Erfahrung, — 
wird man durch die gesuchte Aufklarung und damit durch eine richtige therapeutische 
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Indication belohnt. Es wtirde zu weit fflhren hier in casuistische Belege, welche 
anderwarts vom Ref. frtiher schon beigebracht wurden und seither sich yennehrt 
haben, einzutreten. 

Wenn der Neurologe und Psychiater sich berechtigt ftihlen, vom Gynakologen 
heutigen Tags neurologische und psychiatrische Kenntnisse zu verlangen, so ist die 
umgekehrte Forderung nur eine billige. Sie tritt durch die Hegar’sche Schrift nur 
um so scharfer jetzt an uns heran. Ueber die Art der Ausffihrung dieses Desideriums 
wird sich eine generelle Vorschrift nicht geben lassen; sie wird als interne Frage 
der einzelnen Asyle zu losen sein. Am einfachsten liegt nathrlich die Sache an den 
Universit&tskliniken, wo die Zusammenarbeit beider Specialisten auch rftumlich er- 
leichtert ist. 

Therapeutisch haben wir bis jetzt mit der „kleinen“ Gyn&kologie in unserer 
Anstaltsbehandlung ausgereicht. Sie hat ihre schdnen Resultate zu verzeichnen. 
Nach der scharf pracisirten Indication fhr die Castration, wie sie uns Hegar in 
Cap. Ill formulirt hat, und nach den zunehmend sichern und gtlnstigen Heilresultaten 
wird die praktische Nervenpathologie und Psychiatric sich auch diesen grflsseren 
Operationen gegenhber nicht principiell abschliessend verhalten dflrfen. Der Vorgang 
von specialistischer Seite ist ja auch bereits gemacht. Beschrankt sich die genannte 
Eventualitat auf GrundJage der exacten Hegar’schen Bestimmungen voraussichtlich 
auch nur auf seltene Falle (zumal bei Psychosen), so ist es doch ganz gut mOglich, 
dass darunter gerade mit die schwersten gehOren (namentlich degeneratives hysterisches 
Irresein). Wir wollen gleichwohl auch hier nur vorsichtig vorgehon, zumal die exact© 
diagnostische Erfassung des primaren und secundaren Moments und die genaue Be- 
messung der Einzelfactoren des „Circulus vitiosus" erst nocli besser klinisch ausge- 
baut werden muss. Aber so sicher wir auf diese Vertiefung unserer Diagnostik 
hoffen dOrfen, so sicher wird auch die Zeit ffir die angedeutete Erweiterung des 
gynakologischen Heilapparates im neuropathologischen und psychiatrischen Curplan 
kommen. 

Der Hegar’schen Schrift wird durch ihre maassgebende Indicationsstellung, 
durch ihre genauen Vorschriften ffir die nach dem Einzelfall modificirbare Technik, 
womit sie die „Castration“ nunmehr auf den Rang einer auch im Effect immer sicherer 
bemessbaren Operation erhebt, dasselbe hohe praktische Verdienst gewahrt bleiben, 
welches ihr wissenschaftlich gebtlhrt. 

Illenau, Januar 1885. Schtile. 


V. Vermischtes. 


Zu den Ausdriicken, die in der Neurologie mehr und mehr sich Eingang verschaffen, 
ohne dass sie dazu berechtigt waren, gehort „peripherer“ statt ..peripherischer 4 * Nerv. Wie 
Virchow (Archiv 91. 1) mit Recht hervorhebt, bedeutet neQKpe^ng: rund oder rollend, 
wahrend es sich bei der betreffenden Bezeichnung um etwas handelt, was dem Umfange, 
nGQi(p£Q6iot t angehort, also neoicpeoixog. 

Von den Anatomen spricht Henle von peripherischen, Schwalbe von peripheren 
Nerven; die Neuropathologen scheinen die Kiirzung ziemlich allgemein vorgenommen zu 
haben. 

Bei dieser Gelegenheit sei auch erwahnt, dass ein neuerdings mehrfach gebrauchtes 
Wort: „intrapontin u (Nothnagel), da die pontinischen SUmpfe nicht von Pons abgclcitet 
werden k5nnen, unrichtig ist; das einzige Adjectivum von Pons heisst „pontilis 4< (Virchow). 

M. 


Um Einsendung von Separatabdrticken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtegbr & WrrTTo in lieipzig. 
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I. Origmalmittheilungen. 

1. Zur Anatomie der Sehenkel des Kleinhirns, insbesondere 

der Briickenarme. 

Von W. Bechterew ans Petersburg. 

(Aus dem Laboratorium von Prof. Paul Fleohsig.) 

Bei der Untersuchung reifgeborener, wenige Wochen alt gevvordener Kinder 
nberzeugte ich mich, dass man an den Querfasem der Varolsbrdcke, den mitt- 
leren Kleinhirnschenkeln, zwei ihrer systematischen Stellung nach offeu- 
bar ganz verschiedene Abtheilungen nnterscheiden muss, von denen die 
eine im bezeichneten Alter noch marklos 1 erecheint, wiihrend die andere nur 

1 Verlauf und Richtung der bier beschriebenen zwei Systeme lassen sich fiusserst 
genan an einer Reihe von Querschnitten, die mittelst der WmoBBT’schen Methode gefertigt 
aind, feststellen, da sich hierbei die marklosen und markhaltigen Elemente wic bekannt 
scharf sondern. 
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aus markhaltigen Fasem besteht. Die erstere bildet haupts&chlich die obere 
(cerebrale), die zweite hauptsacblich die untere (spinale) Halfte (ca.!) der Briicken- 
Querfasern. 

a) Das marklose (obere) System liimmt im Bruekenschenkel eine mehr 
laterale Lage ein, indem es schrag zur Langsaxe geneigt von vorn nach 
hinten verlauft. Nach seinem Eintritt in das Eleinhim liegt es zunachst im 
uuteren Theil des ausseren Abschnittes der entsprechenden Hemisphere uud 
endigt hier in der Rinde der hinteren, basalen und seitlichen Bezirke. Nur 
ein geringer Theil der Fasem geht zur Rinde der oberen Flache des Eleinhirns 
und zwar im Wesentlichen wieder zum Hemispharentheil, nicht zum Wurm. 

b) Das markhaltige (untere) System liegt im Brilckenschenkel meist 
medial bez. etwas nach hinten vom vorigen. An der Bruckenoberflache ist nur 
ein Theil des Yerlaufs sichtbar, wahrend sich an Querschnitten aus der unteren 
(spinalen) Bruckenhalfte die gesammte Anordnung klar ubersehen lasst Indem 
es unter dem sub a) beschriebenen System aus dem Eleinhimmark hervortritt, 
lauft es senkrecht zur Langsaxe der Brucke von hinten nach vom. Im Elein- 
hira geht er aus der Rinde der oberen Flache der Hemisphare und des Mittel- 
stucks hervor. Die Markumhullung dieser Fasern beginnt bereits vor Ende des 
Foetallebens, so dass dieselben bei vollig reifen Neugeborenen regelmassig mark- 
haltig gefunden werden. Zu dieser Zeit sind von den Bruckenfasern sonst nur 
noch die Pyramidenbahnen und alsbald naher zu beschreibende, nur in der 
uuteren Bruckenhalfte (ca.) starker ausgebildete, von der vorderen zur hinteren 
Brfickenabtheilung ziehende Bundel in der Raphe markhaltig. Die obere Brucken¬ 
halfte enthalt demnach bei reifen Neugeborenen nur einige markhaltige Langs- 
faserzuge, wahrend in der unteren Ponshalffce der grosste Theil aller uberhaupt 
verbundenen Faserzuge markhaltig ist — Ich werde nun in der Folge der 
Eurze halber die sub a) erwahnte marklose Abtheilung als cerebrales System 
der Bruekenschenkel, die sub b) als spinales System etc. bezeichnen. 

a) Das spinale System der Brflckenschenkel steht in folgendem Ver¬ 
bal tniss zur Brucke: Ein Theil seiner Fasern biegt unmittelbar nach dem Aus- 
tritt aus dem Eleinhimmark medianwarts 2 in die tiefe Querfaserschicht der 
Brucke um, uberschreitet die Raphe und verliert sich jenseits derselben in 
der grauen Substanz. — Eine zweite (ebensogrosse?) Portion lauft an der seit¬ 
lichen Bruckenoberflache lierab und verliert. sich in der Hauptsache bis zur 
Mittellinie hin in der gleichseitigen Bruckenhalfte; nur einzelne dieser Fasern 
uberschreiten vom die Mittellinie. Das spinale System der Brucken- 
schenkel steht also jederseits mit beiden Halften der Brucke, bez. 
den grauen Massen der untem (spinalen) Ponsregion in Ver bin dung — nicht 
ausschliesslich mit der gegenuberliegenden Halfte, wie bisher gewohnlich be- 
zuglich der gesammten Bruekenschenkel angenommen worden ist — Eine Ver- 

1 Hierbei komiuen sie in nahe BerQhrung mit Fasern, welche znm Corpus trapezoidenm 
gehdren. Indess haben beide niehts mit einander gemein. — Das Corpus trapezoidenm 
geht im Wesentlichen hervor aus dem vorderen Acusticuskern und stellt eine 
centrale Bahn des Acusticus, bez. des V1H. Himuerven dar (Flkchsio). 
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bindang des spinalen Systems der Bruckenschenkel mit Fasern des Hirnschenkel- 
fnsses babe ich nicht wahrgenommen — ein unmittelbarer Uebergang beider in 
einander ist sicher nicht vorhanden. Hingegen verlaufen aus dem Ausstrahlungs- 
bezirk des spinalen Systems in der Brucke zahlreiche Fasern znr Raphe, steigen 
in derselben senkrecht anf und gelangen zwischen den Schleifenschichten bin- 
dnrch in das Oebiet der dorsalen Bruckenabtheilung, in den Haubentheil der 
Brucke. Diese Fasern treten nur im Bereicb des spinalen Systems der Brucken¬ 
schenkel in Form dicker Bi'mdel in der Raphe auf; oberhalb jenes Bereicbs 
(der cerebralwarte durch eine zwischen beiden Trigeminus-Ursprungen gazogene 
gerade Linie begrenzt wird) sind nur ganz vereinzelt markhaltige Fasern in der 
Raphe wahrzunehmen. Spinalwarts werden sie seltener in den Hohen des Ab- 
ducenskerns. Einige Autoren halten die in Rede stehenden geraden Fasern der 
Raphe fur eine Trigeminuswurzel; indess lehrt die Entwickelungsgeschichte 
uberzeugend, dass beide nichts mit einander zu thun haben. Sammtliche Fasern 
des Trigeminus, welche zur Raphe ziehen, wie uberhaupt sammtliche Wurzel- 
fasern des Trigeminus sind schon bei 30 cm langen Foetus mit starken Mark- 
scheiden ausgestattet; die oben beschriebenen Raphefasem zwischen vorderer 
(Pedunculus-) und hinterer (Hauben-)Abtheilung des Pons werden erst gegen 
das Ende des Foetallebens markhaltig. Indem sie nicht nur aus dem Aus- 
strahlungsbereich des spinalen Systems der Bruckenarme kommen, sondern auch 
gleichzeitig mit letzterem Markscheiden erhalten, ist eine nahe Beziehung beider 
(Verknupfung durch graue Massen der unteren Bruckenhalfte und direote Yer- 
bindungen?) im hochsten Grad wahrscheinlich. Die fraglichen Raphe-Fasern 
strahlen in dem Haubentheil der Brucke seitlich in die Formatio reticularis 
aus, besonders aber in einen bisher noch nicht speciell beschriebenen, beim 
Foetus und Neugeborenen ungemein scharf sich abhebenden Ganglienzellenkern, 
der zu beiden Seiten der Raphe gelegeu sich seitlich in die Formatio reticularis 
hereinerstreckt und den ich mit Rucksicht auf seine Gestalt und Lage in Ueber- 
einstimmung mit Prof. Flbchsio als Nucleus reticularis tegmenti pontis 
bezeichnen will. Derselbe beginnt etwas nach oben vom Corpus trapezoideum, 
in Gestalt kleiner Anhaufungen von Ganglienzellen, die unmittelbar dorsal an 
den inneren Abschnitten der Schleifenschicht liegen. Nach oben nimmt der 
Querschnitt dieser Zellenhaufen rasch zu, so dass sie in der Hohe des Trigeminus 
— da wo der Haubentheil der Brflcke den kleinsten ventral-dorsalen Durch- 
messer hat — den ganzen Raum zwischen den medianen Bundeln der Schleifen¬ 
schicht und den hinteren LangsbQndeln ausfullen. Ja sie umkleiden letztere 
noch nach aussen und dringen in die Schleifenschioht selbst ein. Hier wo der 
Nucleus reticularis tegmenti pontis seine grosste Entfaltung in sagittaler und 
transversaler Richtung zeigt, schickt derselbe jederseits drei compactere seitliohe 
Fortsatze aus, welche flugelformig gestaltet dem Querschnitt eine ungemein 
charakteristiscbe Form verleihen; drei Fortsatze ragen in die Formatio reticularis 
herein, dergestalt, dass der ventrale unmittelbar der Schleifenschicht anliegende 
Fortsatz am weitesten lateralwarts vordringt, der dorsale (neben den hinteren 
Langsbundeln gelegene) am kurzesten erscheint. Weiter oben nimmt der Nucl. 
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reticularis rasch am Querschnitt ab und endet etwa entsprechend der Grenze 
des oberen und mittleren Drittels der Brucke. In seiner Structur kommt er 
im Wesentliohen mit der grauen Substanz der ventralen Brficken-Abtheilung 
fl herein; dooh sind seine Ganglienzellen grosser, als die der letztereu! 
hier wie dort sind die Zellen eingebettet in ein ungemein dichtes Netzwerk 
feiner Fasem. Die ans der Raphe in den Nucleus reticularis eindringenden 
Fasem verlieren sioh theils darin, theils gehen sie in weiter lateralwarfcs gelegene 
Abschnitte der Formatio reticularis fiber. 

Im Bereich des Nucleus reticularis gehen an den Langsfaserzfigen der 
Formatio reticularis wichtige Veranderungen vor sich. Man findet nach ab- 
warts von der Region unseres Kerns weit mchr Langsfasem in der Formatio 
reticularis, welche wirklich zu letzterer in Beziehung steben als oberhalb; 1 
os wachsen offenbar gerade in jener Gegend den Langsfaserzfigen zahlreiche 
neue Elements zu, welche nach abwarts in die aussersten Abschnitte der spinalen 
Yorderetranggrundbundel und Seitenstrangreste sich verfolgeu lassen. Da letztere 
mit den Vorderhfimem des Rfickenmarkes in Yerbindung treten, so ist es denkbar, 
dass in dem spinalen System der Brfickenschenkel, den oben beschriebenen 
Raphe-Bfindeln etc. eine Bahn gegeben ist, welche eine Uebertragung von 1m- 
pulsen seitens des Kleinhirns auf motorische Nerven des Rfickenmarkes, bez. 
die entsprechenden Muskeln vermittelt 

b) Das oerebrale System der Brfickenschenkel fiberschreitet in der Brucke 
in dicken Bfindeln die Mittellinie, wahrend macbtigere, in der gleiohseitigen 
Bruckenhalfte sich auflosende Zfige nicht in die Augen fallen. Weiteres konnte 
ich fiber ihr Yerhalten in der Brficke bisher nicht feststellen. In die Gegend, 
wo das oerebrale System der Brfickenschenkel sioh verliert, dringen von oben 
her zahlreiche Bfindel des Grosshirnsohenkelfusses ein, insbesondere aus dessen 
inneren und ausseren Feldem; es ist mehr als wahrsoheinlich, dass das cere¬ 
brate System der Brfickenarme mit diesen Grosshirnschenkelbfindeln durch 
graue Substanz der cerebralen BrfickenMlfte in Yerbindung steht (Eine directe 
Yerbindung wird daduroh ausgeschlossen, dass ich bei fast totaler seoundarer 
Degeneration des linken Grosshirnschenkelfusses in den Bruckensohenkeln irgend 
welche Zeichen von secundarer Degeneration nicht habe auffinden konnen.) Da 
besagte Grosshirnschenkelbfindel nach den Untersuchungen von Prof. Flechsig 
zum grossten Theil direct aus der Grosshimrinde hervorgehen, zum Theil wohl 
auch aus dem Streifenhfigel, so setzt das oerebrale System der Brfickenarme 
das Kleinhirn, bez. dessen Hemispharen in (wie die in frfihen Lebensaltern eifi- 
tretenden secundaren Degenerationen lehren) gekreuzte Yerbindung mit der 
Grosshimrinde (insbesondere der Frontal- und Temporo-Ocoipitalzone [Flechsig]) 
und wahrscheinlioh auch mit dem Streifenhfigel 

Das Kleinhirn hat nach meinen Untersuchungen eine dreifache Yerbindung 
mit dem Groeshim: 


1 Ueber Faserzfige, welche oberhalb dee Naclens reticularis in der Formatio reticolaris 
langs lanfen, and welche meist aasser Beziehung zn letzterer stehen, werde ich spiiter be- 
richten. 
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1) durch mehrere Fasersysteme der vorderen oder obereu 1 Kleinhimschenkel; 

2) durch das cerebrals System der Bruckenschenkel (a. o.); 

3) durch die aussere Abtheilung der unteren Kleinhirnstiele (Strickkorper) — 
und zwar jene Fasem, welclie (gekreuzt) zu den grossen Oliven ziehen, von 
wo a us jederseits ein compactes Faserbundel, welchem ich den Namen 
„oentrale Haubenbahn“ ertheile (Naheres hieruber in der nachsten 
Nummer dieses Blattes), den Haubentheil des Pons in dessen ganzer Lange 
durchsetzend zum Orosshirn verlauft — Sammtliohe das Kleinhirn 
mit dem Grosshirn verbindende Fasersysteme kreuzen sich also 
total! Die betreffenden Kreuzungen nehmen fast die ganze Strecke zwischen 
oberem Vierhugel und unterem Ende der Oblongata ein. 

Wenn man den oberen (und unteren?) Eleinhirnstielen die Bedeutung 
einer centripetalen Bahn zuerkennt, auf welcher den Grosshimhemispharen 
die dem Gleichgewichtsgefuhl zu Grunde liegenden Empfindungen der raum- 
lichen Lage des Kdrpers zugefuhrt werden (wofur viele physiologische Erfah- 
rungen sprechen), so stellt das cerebrate System der mittleren Kleinhimschenkel 
offenbar eine centrifugate Leitungsbahn dar, welche in der Grosshimrinde 
gebildete Impulse ubertragt auf die Hemispharen des Kleinhims und so modi- 
ficinnd auf die Lage des Eorpers im Baum einwirkt 


2. Ein Fall von Lahmung aller Angenmnskeln nach 
Diphtheritis faucium. 

Yon Dr. W. TThthoff, Assistent der SoHOELEB’schen Augenklinik. 

Pat W. H. aus Sp., ein lOjahriger, friiher stets gesunder und kraftiger 
Enabe, litt vom 1. bis zum 17. September 1883 an Diphtheritis faucium, wie 
vom behandelnden Arzte constatirt worden war. Die Affeotion soli angeblich 
keine schwere gewesen sein, der Enabe war wahrend dieser Zeit fast gar nioht 
bettlagerig, er musste sich sogar auf arztlichen Bath bin, wie die Mutter erz&hlt, 
riel in der friscben Luft aufhalten wahrend seines Halsleidens, das dann mit 
dem 17. September als geheilt betrachtet wurda Nur eine stark naselnde 
Sprache (Lahmung des Gaumensegels) blieb noch wahrend der nachsten Zeit 
bei dem kleinen Pat. zuruok. Gegen Ende September 1883 machten die Eltem 
zuerst die Wahmehmung, dass der Enabe fur die Nahe ganz schlecht sehe 
(nidit lesen konne etc.). Am 6. October stellte er aioh zum ersten Mai in der 
Prof. ScHOBLBB’schen Poliklinik wegen dieser Sehstorung vor: Ophthalmosko- 
pischer Befund normal, manifesto Hyperopie von 2 Dioptrien, S = 1, mit starken 
Convexglasem wird Snellen feinste Schrift fliessend gelesen, ohne Glaser konnte 


1 Die oberen Brfickensehenkel (Bindearme dee Eleinhirns) enthalten, wie die Verfolgung 
der Ifarkeebeidenbildnng lehrt, drei Systeme: zwei nach totaler Krenzung im rothen Kern 
der Hanbe roiUnfig endende, nnd eine Commieanr, welche bis znm unteren (apinalen) 
Bande der Bindearm-Kxenzung reicht. 


Digitized by 


Google 



126 


jedoch far die Nahe nor Sn X muhsain in 30 cm entziffert werden. Es besteht 
also eine ausgesprochene doppelseitige Accommodationsparese nach Diphtheritis 
faucium mit vollig normalem Verhalten der Papillenreaction. Die Beweglich- 
keit der Augen ist gut 

Am 16. October stellte Pat sicb zum zweiten Male vor. Ophthalmoskop. 
Befund, Sehscharfe, Refraction wie das erste Mai, nur wird heute schon Sn VII 1 /, 
fur die Nahe muhsam ohne Glaser gelesen. Dagegen zeigt sich an den Augen- 
muskeln folgender Befund. R. A.: Vollstandige Ophthalmoplegia externa, das 
Auge ist nach alien Richtungen vollstandig unbeweglich. Das linke Auge zeigt 
ein ganz analoges Verhalten, nur ist hier noch eine ganz geringe Beweglichkeit 
im Sinne des Rect. externus erhalten. Beiderseits leichte Ptosis, jedoch konnen 
die Lider mit Anstrengung noch vollig gehoben werden. Es besteht gekreuzte 
Diplopie. Der Abstand der Doppelbilder bleibt in den verschiedenen Richtungen 
ziemlich derselbe, nur nimmt er beim Blick nach rechts um ein Geringes zu, 
entsprechend der minimalen Beweglichkeit im Sinne des linken Rect externus, 
Fehlen jeder Convergenzbewegung und ebenso fehlt dementsprechend auch jede 
Pupillarreaction, wenn man den Pat auffordert, auf ein nahe vor das Auge ge- 
haltenes Object zu sehen. Auf Licht reagiren die Pupillen ganz prompt 

Die Mutter giebt an, dass ihr seit dem 10. October zuerst „etwas Starres“ 
im Blick des Knaben aufgefallen sei und dass sich dann die Krankheit (Uu- 
beweglichkeit der Augapfel) in einigen Tagen so vollstandig ausgebildet habe. 
Ferner ist nach Aussage der Mutter der Enabe in der letzten Zeit sehr schwach 
geworden, so dass ihm das Gehen sichtlich erschwert ist. Das Kniephauomen 
fehlt heute, ob es bei der ersten Untersuchung noch vorhanden war, ist im 
Journal nicht vermerkt 

Die nachsten 8 Tage bleibt der Zustand des Pat, was die Hussere Augen- 
muskel anbetrifft, fast vollig derselbe, dagegen bessert sich die doppelseitige 
Accommodationsparese wahrend dieser Zeit derartig, dass Pat am 23. October 
schon wieder Sn. feinste Schrift in ca. 15 cm lesen kann. Das Kniephanomen 
fehlt auch jetzt noch. Die Sehwache namentlich in den unteren Extremitaten 
hat sich aber in der letzten Woche derartig vermehrt, dass Pat zur Zeit kaum 
noch im Stande ist, ohne Unterstfitzung zu gehen. 

Ein um diese Zeit von fachmannischer Seite aufgenommener Status praesens 
ergiebt kurz Folgendes: Die activen Bewegungen der unteren' Extremit&teu be- 
schrankt, die grobe Kraft erheblich herabgesetzt, besonders auffallend die Sehwache 
im Peroneus- und Extensoren-Gebiet. Gang breitbeinig mit starken Schwan- 
kungen des Rumpfes nach rechts und links, die Fusse werden schlecht vom 
Boden aufgehoben. Keine Atrophie der unteren Extremitaten, elektrische Erreg- 
barkeit normal. Bauclireflex und Cremasterreflex normal, Kniephanomen fehlt, 
Sohlenrefiex etwas herabgesetzt. Sensibilitat, Blase und Mastdarm intact, keine 
Ataxie oder Muskelgefuhlsstorungen. — Die oberen Extremitaten sind im Wesent- 
lichen frei, nur besteht auch hier eine geringe motorische Sehwache und ist 
Druck auf den Stamm des Nerv. radiali3, medianus und ulnaris etwas sebmerz- 
liaft. Keine Sensibilititsstorungen. — 
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Am 27. October lasst sich bei jetzt wieder normalem Accommodationsver- 
mogen die erste deutliohe Besserung in der Beweglichkeit der AugeH im Sinne 
der ausseren Augenmuskel constatiren und hat sich eine geringe Bewegungsfahig- 
keit beider Augen nach unten (im Sinne der Recti inf.) und nach links (rechts 
Reci int., links R. extern.) wieder eingestellt. Ebenso ist heute eine minimale 
Convergensbewegung moglich und dementsprechend eine deutliche Pupillen- 
reaction auf Conrergens vorhanden. Die Beweglichkeit der Augen nach oben 
und nach rechts fehlt noch vollstandig. Das sonstige Befinden des Pat (moto- 
rische Schwache der Beine etc.) noch unverandert Kniephanomen fehlt noch. 

Nach weiteren 4 Tagen zeigt sich auch wieder eine geringe Beweglichkeit 
beider Bulbi nach oben, wahrend die nach unten und links inzwischen ebenfalls 
stetig zugenommen hat, nach rechts fehlt noch jede Bewegungsmoglichkeit, 
welche jedoch nach weiteren 4 Tagen auch anfangt, sich wieder herzustellen. 
Am 17. November ist die Beweglichkeit beider Augen wieder als fast vdllig 
restituirt vermerkt, nux besteht noch eine geringe Beweglichkeitsbeschrankung 
beider Augen im Sinne der associirten Bewegungen nach rechts und links, urn 
bald darauf auch vdllig zu schwinden. 

Die hochgradige motorische Schwache namentlich der unteren Extremitaten 
wachst erst allmahlich, und zwar ist unter dem 5. November 1883 die erste 
entschiedene Besserung vermerkt, von welchen Zeitpunkt ab Pat dann einer 
ziemlich schnellen Genesung entgegen geht. Das Kniephanomen fehlt noch 
immer. Gegen Mitte Januar 1884 ist die Qenesung als eine vollstandige zu 
betrachten und ist jetzt auch zum ersten Mai das Kniephanomen wieder deut- 
lich nachweisbar. 

Der mitgetheilte Fall von vollstandiger doppelseitiger Ophthalmoplegia ex¬ 
terna nach Diphtherias faucium scheint bis jetzt der einzigste in der Literatur 
zu sein, wenigstens habe ich einen analogen nicht aufzufinden vermocbt. Am 
meisten zu vergleichen ist wohl damit ein Fall von doppelseitiger volliger Oph¬ 
thalmoplegia externa nach Kohlendunstvergiftung, welchen Knapp (Archiv fur 
Augenheilkunde. 1880. Bd. 9. S. 229) mittheilt In ca. 2 Monaten gelangte 
dieser Fall allmahlich zur Heilung, nur blieb noch langere Zeit zuruck eine 
Parese der inneren und oberen geraden Augenmuskel, des Sphincter pupillae 
und der Accommodation. Bemerkenswerth erscheint mir ferner die Art und 
Weise der Restitution der Beweglichkeit im Bereich der Augenmuskel, dieselbe 
erfolgt successive im Sinne der associirten Augenbewegungen nach rechts, links, 
oben und unten und nicht etwa im Sinne der von einem Nerven versorgten 
Mnskelgruppen. Ich glaube, dass dieses Yerhalten, sowie das Intactbleiben des 
Sphincter pupillae beiderseits unzweideutig auf einen centralen Sitz der Lahmung 
hinweisen. Dass das Kniephanomen nach Diplitheritis faucium langere Zeit 
aufgehoben sein kanh, ist eine hinreichend bekannte Thatsache, welche in 
unserem Fall von Neuem eine Bestatigung findet. 
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3. Zur Lehre von den diphtherischen Lahmnngen. 

Von E. Mendel. 

Vortrag mit Demonstration der betreffenden Praparate in der medicinischen 
Gesellschaft zn Berlin am 11. Februar 1885. 

Die Zabl der genaneren TJntersuchnngen des Nervensystems nach dem 
Tode bei diphtherischen L&hmungen 1st immer noch eine so beschrankte, nnd 
die Controverse fiber die anatomische Begrfindung dieser Lahmungen noch eine 
so lebhafte, dass es einer besonderen Entschuldigong kaum bedarf, wenn ich 
einen Fall dieser Art hier mitzutheilen, und einige Bemerkungen daran zn 
knfipfen mir erlaube, zomal dieser Fall anch klinisch ein gewisses Intereese in 
Anspruch nehmen dfirfte. 

Der 8jahrige Carl H., der vor 2 Jahren Masem, vor 1 Jahre Scharlach 
fiberstanden hatte, wurde yom 22.—28. September 1883 vom Herm Gollegen 
Ress wegen einer Rachendiphtherie massigen Grades behandelt Am 4. October 
hatte sich eine Lahmung des Velum eingestellt, die noch fortbestand, als am 
2. November der Rath des Herm Gollegen Ress wegen inzwischen eingetretenen 
Sehstorungen und Schw&che aller 4 Extremitaten eingeholt wurde. Herr College 
Htbsohbebg, an den der kleine Patient wegen seiner Geeichtsstdrungen gewiesen 
wurde, schickte denselben mir zur genaueren Feststellung des fibrigen Befundes. 
Der Status praesens am 5. November 1883 ergab Folgendes: 

Augen: (Prof. Hibsghbebg) Beiderseitige Ptosis, rechts starker, Elevations- 
fahigkeit des obem Augenlides gering, rechts geringer. Rechts ist ausserdem 
paretisch der Muse, rect ext, paralytdsch der Muse, rect int, paretisch der 
Rect sup. und int, links Parese der geraden Augenmuskeln. Keine Accommo- 
dationsparese, keine Gesichtsfeldbeschrankung. 

Der rechte Facialis erscheint paretisch, bei der Intonation werden wenig 
ausgiebige Bewegungen der Pharynxwand gemacht, Velum und Uvula hangen 
schlaff herab. Die Zunge, gerade herausgestreckt, zittert erheblich. Pat kann 
den Kopf nicht gerade halten, er sinkt etwas nach rechts (Parese der Nacken- 
musculatur). 

An den obem Extremitaten — und zwar auf beiden Seiten gleich — ein 
geringer Grad atactischer Stoning; es gelingt dem Knaben nur mit Mfihe und 
unter Zittem den Loffel in den Mund zu bringen; die grobe motorische Kraft 
ist dem Alter und mangelhaften allgemeinen Kraftezustand entsprechend. Der 
Gang ist breitbeinig; Umdrehen fallt schwer; Stehen bei geschlossenen Augen 
ruft starkes Schwanken hervor. Im Allgemeinen ergiebt die Untersnchung ein 
starkeres Ergriffensein der rechten Seite, ebenso wie an den Augen und am 
Facialis. 

Die Unteisuchung der groben motorischen Kraft an den Beinen ergiebt 
keine wesentliche Herabsetzung. Die Emahrung der Muskeln entspricht dem 
allgemeinen Kraftezustand. 

Die elektrische Untersuchung der Arme wie der Beine mit dem fare- 
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diaohen and dam galvanischen Strom zeigte koine wesentlichen Abweiohungen 
yon dor Norm. 

Die Sensibilitkt ersoheint im Geaicht, im Gaumen, wie an den obern 
Extremitaten normal, an den on tern Extremitaten werden Beruhrungen und 
Temperaturunterschiede in normaler Weise empfanden and localisirt, bei Nadel- 
sticben beateht eine gesteigerte Empfindlicbkeit 

Die Sinneeorgane functioniren, abgesehen von den Locomotk>n8atdrungen 
der Aagen, normal. 

Die Sehnenreflexe fehlen, weder die Cubitalreflexe, noch die Patellar- 
reflexe aind hervorzorofen; Fosaclonus iat nicht vorbanden. Dagegen sind die 
Haatreflexe uberall nachweisbar; Steohen in die Fusssohle bringt einen sehr 
atarken Reflei herror. 

Vesical- and Reotalreflex sind intact 

Vaaomotoriache Storungen aind, abgesehen von einer gewissen Kuhle der 
ontem Extremitaten, nicht nachzuweiaen. 

Dot Puls iat 100; die Temperator in der Achselhohle 38°. Die Unter- 
snchnng der Longen ergiebt die Zeichen einea diffasen Eatarrhs; das Herz ist 
normal; in dem Urin eine geringe Menge Albumin; keine Cylinder oder andere 
pathologiache Formbestandtheile. 

Ohne dass none Eracheinongen hinzogetreten waren, aber outer Steigerung 
der geschilderten Symptome an den Extremitaten, trat unter dem Bilde der 
Lungenlahmung am 11., also 6 Tage apater, und etwa 10 Tage nach dem 
nachweiabaren Beginn der Lahmungaerscheinungen an den Augen und Extremi¬ 
taten der Tod ein. 

Die Section durfte aich leider nur auf das Him erstrecken. Sie ergab 
makroskopisch ein durchaus negatives Besultat und ubergehe ich deswegen die 
Einxelbeiten. Nur in Bezug auf den Blutgehalt der Gefasse bemerke ich, dass 
sich makroskopisch derselbe als weder abnorm stark, noch als abnorm gering 
daratellte. 

Naohdem einzelne Praparate vom frischen Gehim gemacht worden, wurde 
dasselbe in MOuonB’scher Fluasigkeit gehartet, dann in gewohnlioher Weise 
geechoitten und mit Carmin tiagirt 

Die IJnterauchung ergab Folgendes: Was zuerat die Gefasse betrifft, so 
zeigte aich in der von den vordero Vierhfigeln beginnenden bis zur Pyramiden- 
kreuzung reichenden fortlanfenden Reihe von Qaerechnitten eine hoohgradige 
AnfUlang der kleinen Arterien wie der Capillaren. In einer Reihe kleiner 
Arterien waren in den VmcHOW-RoBiw’schen adventitiellen Raumen weiase und 
rathe Blutkbrperchen angehauft; ofter konnte man auch weiase Blntkorperchen 
in grOeBerer Zahl neben den Geihssen liegend finden. Veratopfungen der Gefasse 
Hessen aich nirgends mit Sicherheit nachweisen. Dagegen fanden sich kleine 
capillare Blutungen in grfeaerer Zahl und an verachiedenen Stellen, eine solche 
im intrapontilen Verlauf des Nerv. abduce ns rechts. Die Gefksswande boten 
nichtB Abnormee. 

An den Ganglienzellen der Nervenkerne — es warden in dieser Beziehung 
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genan der Oculomotorius-, Abducens-, Vagus- und Hypoglossuskern untersacht 
— liessen sich nachweisbare Yeranderungen nicht constatiren; im Oouloinotorius- 
kern erachienen die Zellen im Yergleich mifc denen von normalen Praparaten 
au Sal lend gross, wie geschwellt; eine Veranderung des Inhalts, die ich als ano- 
mal bezeiohnen konnte, liess sich nicht nachweisen. 

(Meter, auf dessen Arbeit ioh unten zuruckkomme, hat anch einzelne 
solche angeschwoUene Zellen gesehen und Charoot betrachtet sie bei der Mye¬ 
litis als erste Stadien der Entzundung.) 

Was die peripherischen Nerven betrifft, so war am aufiallendsten die 
Yeranderung in den beiden Oculomotoriis, im rechten starker, als im linken. 

1) Einmal erscheint der Querschnitt des Nerven im Gegensatz zu normalen 
Nervenpraparaten nach der Tinction auffallend roth, die Markscheide hatte also 
das Carmin aufgenommen. Dass dies nicht besondere Verhaltnisse der Pra- 
paration8methode bedingten, also ein Kunstproduct darstellte, durffce daraus hervor- 
gehen, dass andere Nerven desselben Praparats, wie z. B. der Quintus im 
Querschnitt normal, d. h. mit gelben Markscheiden, erscheint, und dass an der 
Peripherie des Nervenquerschnitts, also die aussen sich befindenden Nerven- 
fasern des Oculomotorius ein normales Bild von ungefarbten Markscheiden, die 
den gefarbten Axencylinder umgeben, bieten. 

2) In einer Anzahl von Markscheiden ist ein Axencylinder nicht zu er- 
kennen. 

3) Die vorhandenen Axencylinder variiren in Bezug auf ihren Durchmesser 
an einem Querschnitt in ganz auffallender Weise: kleine und grosse Querschnitte 
wechsein mit puiiktlormigen ab. 

4) Zwischen den Nervenfasern treten hier und da schollenartige, unregel- 
massig geformte, roth gefarbte Gebilde hervor, in denen weder die Configuration 
der Markscheide, noch ein Axencylinder zu erkennen ist 

5) Endlich zeigen sich an manchen Stellen in abnorm grosser Zahl die 
Kerne des Endoneuriums, ferner grosse Zellen mit stark kornigem Inhalt 

Aehnliche Veranderungen konnten auch auf den Langsschnitten der Nerven 
in ihrem intrapontilen und intramedullaren Yerlauf constatirt werden, besondere 
auffallend erschien die Yermehrung jener Kerne im Vagus, deutlich war sie 
auch im Abducens. 

Was zuerst das klinische Bild des beschriebenen Falles betrifft, so ist hier 
hervorzuheben die doppelseitige Lahmung sammtlicher Augenmuskeln. 
Es existirt, soviet ich ereehen konnte, nur noch ein Fall beiderseitiger Ophthalmo¬ 
plegia externa nach Diphtheria und dieser wurde von Herrn Uhthoff am 
12. November 1883, also am Tage nach dem Tode meines Patienten in der 
Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten vorgestellt Auch hier war 
Ataxie der Beine vorhanden. 

Der Fall, der einen lOjahr. Knaben betray wurde geheilt (cf. die vorstehende 
Mittheilung). 

Diese Coincidenz zweier seltner Falle wird dadurch etwas weniger auffallend, 
dass die Diphtherie-Epidemie des Herbstes 1883 uberhaupt dmch auffallend 
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haufiges Vorkommen dor diphtherischen Lahmungen sich auszeichnete. Die 
Epidemien sind in dieser Beziehnng ganz unzweifelhait sehr ungleichartig. 

Im Uebrigen gehort der Fall zu der nicht kleinen Zahl derer, die als 
Ataiie naoh Diphtherie oder als diphtherische Ataxien zu bezeiohnen sind. 
Diese Ataxien sind nach meiner Beobachtung riel haufiger, als die eigentlichen 
Pareeen oder Paraplegien. 

Diese Falle haben, soweit ich sie selbst beobachtet habe und soweit sie in 
der Literatur beschrieben sind, dass Gemeinsame, dass bei ihnen der Patellar- 
reflex fehlt (cf. auch Rumff, Deutsches Arch. f. klin. Med. 20. S. 120 Schultz, 
1. eodem 23. S. 360 und 35. S. 474 und Erb, Elektrotherapie S. 478). Ich 
mochte in dieser Beziehnng nur als diagnostisch und prognostisch nicht un- 
wichtig bemerken, dass ebenso wie der Patellarreflex haufig noch fehlt, wenn 
die Patienten als geheilt aus der Behandlung entlassen werden, das Fehlen zu- 
weilen nachznweisen ist, wo nur Gaumensegellahmung besteht und wo erst nach 
einigen Wochen sich die Ataxie der nntern Extremitaten einstellt. In einem 
Falle, in dem neben Yelumlahmung Acconunodationsparese bestand, blieb ubrigens 
das Fehlen des Patellarreflexes, der erst nach Monaten wieder als vorhanden 
nachgewiesen werden konnte, das einzige Zeichen der Affection des spinalen 
Systems. 

Die Sensibilitat ist in derartigen Fallen z. Th. normal, z. Th. etwas 
herabgesetzt, in keinem scheint sie vollig erloschen gewesen zu sein, in dem 
vorliegenden bestand sogar eine Hyperasthesie an den untern Extremitaten, 
wahrend im Uebrigen dieselbe normal war. 

Ein grosseres Interesse durftc der vorliegende Fall aber noch durch den 
pathologisch-anatomischen Befund erhalten. 

Es ist noch nicht allzulange her, als man die Lahmungen, die nach Diph¬ 
therie eintreten, — als sine materia bezeichnete; seit 2 Decennien haben wir 
aber eine grossere Zahl von genauen Untersuchungen zu verzeichnen, die mit 
seltenen Ausnahmen (Vulpian in einem Fall, Gaucheh in einem Fall, Sann* 
hatten negative Ergebnisse) anatomische Yeranderungen als Ursache der Lah¬ 
mungen nachweisen konnten. Es ist nicht meine Absicht, eine Geschichte 
dieser Untersuchungen hier zu geben (Zusammenstellungen linden sich bei 
I)£jekd.’e, Arch, de physioL norm, et path. 1878. p. 107 und ganz neuerdings 
in sehr vollstandiger Weise bei Paul Metes, Yirchow’s Arch. Bd. 85. S. 214), 
nur der Widerstreit der Meinungen mag in einem Ueberblick seinen Aus- 
druck finden. 

1) Der eine Theil der Untersuchungen fuhrte zu der Ansicht, dass die 
Ursache der diphtherischen Lahmung in einer Erkrankung der peripherischen 
Nerven liege. Dies ist der Fall bei Chabcot et Vulpian (Gompt rend, de la 
Societd de Biolog. 1862), bei Lobain et LEpene (Art Diphthdrie im Nouv. Dio- 
tionnaire. 1869). Lionville fand den Phrenicus verandert, Letden, Ztsohr. f. 
klin. Med. L S. 406 und Charitd-Annalen. Y. S. 206, betrachtet die diphtherische 
TAhmun g als hervorgegangen aus einer von dem ursprunglichen Horde auf- 
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steigenden Neuritis, endlich hat Paul Mkikb (L c.) als Ursaohe derselben one 
Neuritis nodosa neuerdings beschrieben. 

2) Eine andere Beihe von Untersuohungen fuhrte zu dem Sohluss, dass 
der Ausgangspunkt des Processes in den Centralapparaten zu suchen sei. 

Hier sind besonders die Untersuohungen von DBjerine (L c. und Gaz. des 
Hdpit 1880. No. 42) zu nennen. Auch er fond die Neuritis, die er als parenchy- 
matosa bezeichnet, aber er halt diese Alterationen an den Nerven fur secundar 
und verlegt den ersten Angriflspunkt des Krankheitsgiftes in die graue Sub- 
stanz des Ruckenmarks, in der sich eine interstitiell parenchymatose Entzundung 
leichteren Grades (im Gegensatz zu den schweren Veranderungen bei den andem 
Formen von Poliomyelitis) entwickelt Vulpian hatte bereits in seinen Malad. 
du syst nerv. 1876, eine massige Atrophie der Zellen der Yorderhomer bei dieser 
Krankheit beschrieben. 

Neuerdings trat noch fur die poliomyelitische Natur der diphtherischen 
Lahmungen in der Royal Medical and Surgical Society in London Pbbcy Kidd 
nicht ohne Widerspruch ein (Lancet 1883. Jan. 13). 

3) Diesen Anschauungen gegenuber ergab eine grossere Zahl von Befunden 
die erhebliche Betheiligung des Gefosssystems und seines Inhalts. 

Buhl (Ztschr. f. Biologie. 1867. 3. S. 359) fond capillare Blutungen im 
Gehirn, auch die Spinalwurzeln und Spinalganglien waren von ausgetretenem 
Blut und Exsudat umschlossen. 

Oebtel (Ziemssen , IL 2. AufL 1876. S. 608 u. 638) fond hochgradige 
Hyperamie sowohl in den Gefasshauten, wie in der Substanz des Gehirns und 
Ruckenmarks. Er sieht als directe Wirkung der Organismen der Diphtheria 
theils Erweichung der Hirnsubstanz und entziindliche Veranderungen, theils 
Blutungen, hervorgerufen durch Anhaufung von Mikrokokken in den Gefassen 
selbst und durch Compression derselben. 

Diesen Befunden schliessen sich im Wesentlichen die von Klebs (Eulen- 
burg’s Realencyclopadie. IV. S. 167) an, nur hat er die Mikrokokken Obbtel’s 
in seinen Fallen nicht gefunden, sondem reichliche Einlagerung stabchenformiger 
Elemente, mit Diapedese der rothen Blutkorperohen in Folge feinerer Ver¬ 
anderungen der Gefosswande (durch die Stabchen). Der R. MiJEB’sche Befund, 
die Falle von Damabchtno und Rogee, endlich Landouzy pes paralysies dnna 
les malad. aigues. Th^se de Paris. 1880) stutzen die Annahme des Ausgangs- 
punktes des Processes von den Veranderungen in den Gefossen resp. der Ur- 
sache der Lahmungen in Thrombosen und Blutungen im nervdsen Apparat 

Klebs bemerkt ausdrucklich, dass er in frischen Fallen die peripherischen 
Nerven frei fond und dass da, wo Veranderungen in diesen nachgewiesen werden, 
sic nur die Bedeutung secundarer Processe haben. 

Der eine eigene anatomische Befund, den ich hier voifuhren konnte, wild 
selbstverstandlich die Frage zur Entscheidung nicht bringen, welche der hier 
citdrten Anschauungen die richtige ist Er hat allerdings den Vortheil, einen 
Krankheitszustand zu betreffen, der nach kurzem Verlauf zum Tode fuhrte, und 
dadurch die primaren Veranderangen klarer zu zeigen, wahrend bei langerer 
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Kiankheitedaner es imrner nioht leioht sein wird, zu sagen, wo der Ausgangs- 
punkt der gefundenen Veranderungen zu suohen iat. 

In meinem Falle fanden sich deatlich ausgesprochen: 

1. capillare Hamorrhagien im Centralorgan, z. Th. in den in demselben ver- 
laufenden peripherisohen Nerven. 

2. die Zeichen der Neuritis interstitialis and parenchymatosa in Gestalt von 
Kernvermehmng des Neurilems und Veranderungen der Markscheide. 

Die Veranderungen im peripherisohen Nerven mussen nach dem Befunde 
als selbststandige, primare, nicht etwa durch Alteration seiner Ernahrungs- 
centren in den Ganglienapparaten herrorgebrachte gelten, zumal diese ja nor- 
male Verhaltnisse ergeben. Danach mochte ich glauben, dass das diphtherische 
Gift ebensowohl die Gefasswande wie das Neurilemm nnd zwar in geeigneten 
Fallen gleichzeitig ergreift, und dass die exclnsiven Vertreter der poliomye- 
litischen nnd nenritischen Veranderungen als Grundlage der diphtherischen 
Lahmnngen eben so wenig und eben so viel Becht haben durften, wie die- 
jenigen, die Alles von Tromben und Hamorrhagien resp. von Alterationen der 
Gefasswande herleiten. 

Giebt man dies zu, dann hat es nichts Auffallendes, dass wir so haufig 
nacb Diphtheric gerade Lahmungen des Gaumensegels linden: hier tauchen die 
Nervenendigungen direct in den diphtherischen Herd, und werden so unmittel- 
bar dem Entzfindungserreger ausgesetzt 

Es ist in dieser Beziehung nioht ohne Interesse der Fall Kussmaul’s, den 
Mkbs (1. c. p. 220) erwfihnt, in welchem ein neugebomes Kind durch An- 
steckung an Nabeldiphtherie erkrankte, dem zuerst Lahmung der Bauch- 
musoulatur folgte. 

Auf der andem Seite lassen sich aber durch das Ergriffensein des Gefass- 
systems allein jene FiUe erklaren, in denen nach Diphtherie eine Hemiplegie 
unter apoplectischen Erscheinungen auftritt, und in denen die Section in der 
That anch einen hSmorrhagisohen Herd im Him nachweist Im Ganzen sind 
solche Falle sehr selten. 

Hhnoch, der richer fiber eine sehr reiche Erfahrung auf diesem Felde ge- 
bietet, giebt an, keine Hemipl^ie nach Diphtherie gesehen zu haben (Vorlesungen 
fiber Kinderkrankheiten. 1881. p. 639). Mir selbst sind 3 FSlle zur Beobach- 
tung gekommen, von denen 2 todtiioh verliefen, der eine mit zurfickbleibender 
Hemiplegie und Contractor am Leben blieb. 

In alien 3 Fallen war die halbseitige Lfihmung, die den untem Facialis, 
Arm nnd Bern ohne St5rung der Senribilit&t traf, und zwar zweimal rechts, 
und einmal links, pldtzlich, aber ohne erhehliche Stoning des Bewusstseins ein- 
geketen. Die Art der Entstehung wie der Verlauf sohien jede andere ana- 
tomische Grnndlage, als die der Embolie oder der Hamorrhagie auszusohliessen, 
in dem einen Fall, der zur Section kam, fand rich auch in der That ein kirsch- 
kerngrosser hamorrhagisoher Herd, der das innere Glied des Linsenkerns ge- 
troffen und einen Theil der anliegenden innern Hapsel zerstort hatte. Ich 
mochte fihrigens nach dem klinischen Bilde glauben, dass auch jene plotzlichen 
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und rathselhaften Todesfalle in der ansoheinend eingetretenen Reconvalescenz von 
Diphtheric ihre Ursache in Blutungen in die lebenswichtigen Centren der Med. 
obi. haben. Genaue Untersuchungen des Centralorgans liegen fur solche Falle 
nicht vor. 

Uebrigens zeigt eine genanere Durchsicht der Falle, welche die Yertreter 
der neuritischen Theorie veroffentliohteu, dass auch hier meist sich Veranderungen 
im Gefasasystem fanden: DEjerine fand die Gefasse in der grauen Substanz 
des Rdckenmarks erweitert und kleine iuteretitielle Hamorrhagien in den meisten 
Fallen neben Yeranderangen der Gefasswande und nur Paul Meyer hebt in 
seinem sehr genau untereuchten Falle ausdrucklich herror, dass er keine Thrombose 
oder Embolie, keine Degeneration der Wandung der Gefasse fand. 

Es wird sclbstveretandlich die endgultige Entsoheidung fiber die vorliegende 
Frage so lange in suspenso bleiben mfissen, als es fiberhaupt noch nicht ge- 
lungen ist, das diphtherische Gift, oder, wenn Sie wollen, den Diphtherie- 
Bacillus zu linden. Erst, wenn dies der Fall, durfte sich die Moglichkeit er- 
geben, das Yerhalten der Gefasswande und des Neurilems gegen jenen Bacillus 
experimentell festzustellen. 


4. Ueber den centralen Ursprung des N. accessorius Willisii. 

Vorlanfige Mittheilung von Dr. L. Darkschewitsch a us Moskau. 

Die Ansichten der Autoren im Bezug auf den centralen Ursprung des N. 
accessorius Willisii sind iusserst rersohieden. Huguenim und Wernicke nehmen 
fur den oberen von der Med. oblongata entspringenden Theil des Nerven einen 
mit dem N. vagus und N. glosso-pharyngeus gemeinsamen Ursprung, und fur 
den unteren von dem M. spinalis entstehenden Theile das Seitenhom desselben 
an. Deitkrs, Krause, Schwalbe, Geqenbaur halten den unteren Theil des 
hinteren Yaguskernes fflr den Kern des oberen Theiles des Beinerven und den 
Processus reticularis fur die Ursprungsstelle seines unteren Theiles. Methebt 
nimmt in der letzten Zeit auoh zwei Ursprangsstellen an und zwar im Rueken- 
marke den Processus reticularis, in der Med. oblongata den vorderen Vagus- 
kern. Stieda lasst den Theil des XI. Nerven, der vom verlangeden Marke 
entspringt, bloss von dem ,^olitaren Bflndel“ seinen Anfang nehmen, wahrend 
Holl diesen Theil zu dem N. vagus rechnet Roller nimmt nur einen Kern 
an und sprioht die laterals Zellengruppe des Yorderhorns fur denselben an, die 
er bis an das obere Ende der motorischen Pyramidenkreuzung verfolgen konnte. 

Unsere eigenen Untersuchungen, zu denen hauptsachlioh menschliche Em- 
bryonen benutzt wurden, fuhrten nns zu folgenden Resultaten, die, wenn nicht 
im Ganzen, so dodi im Wesentlichen mit denen der Untersuchungen Roller’s 
ubereinstunmen. 

Der N. accessorius Willisii entsteht in der ganzen Lange seines Ursprungs, 
von oben bis unten, nicht ans verschiedenen Kernen, sondem vielmehr aus ein 
und demselben Zellenherde, der im Ganzen eine ununterbrochene Saule darstellt, 
wie es auf Langsschnitten sehr leicht zu constatiren ist 
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Die Lage dieses Zellenherdes resp. Accessoriuskernes ist ohne Muhe zu be- 
stimmen sowohl in der Med. spinalis, als auch in der Oblongata, nach seiner 
Beziehung zur medialen Zellengruppe des Vorderhorns des Ruckenmarkes und 
deren Fortsetzung im verlangerten Marke resp. zum Hypoglossuskerne, und 
zwar liegt derselbe immer etwas dorsal warts und nach aussen yon den genannten; 
im Ruckenmarke bildet er die sog. laterale Zellengruppe des Yorderhorns. 

Die Ausdehnung des Accessoriuskernes ist ungefahr folgende: nach oben 
kann man denselben Ids zum unteren Drittel der Oliven resp. bis zu der 
Gegend, wo der hintere Vaguskern sich zu zeigen beginnt, nach unten bis zum 
Ende des Ursprungsgebietes des 5. tialsnerven verfolgen. 

Das aussere Ansehen der Zellen des fraglichen Herdes bleibt in seiner 
ganzen Lange das namliche. 

Die Accessoriuswurzel begiebt sich, nachdem sie den Kern verlassen hat, 
nie in einer geraden Linie zur Peripherie, sondern bildet immer einen soharf 
geknickten Bogen, dessen concave Seite ventralwarts und etwas nach aussen 
gerichtet ist. Diese Verhaltnisse sind wichtig fur die richtige Auffassung der 
wirklichen Entstehungsstelle des Beinerven. 

Der XL Nerv hat also weder mit dem hinteren, noch mit dem vorderen 
Vaguskern etwas zu thun und ebensowenig steht er in irgend einer Beziehung 
zu dem „solitaren Biindel“ oder zu dem Processus reticularis. 

Wir wollen hier jedoch auf qine Eigenthumlichkeit der Zusammensetzung 
der Accessoriuswurzel hinweisen, uber die unseres Wissens noch Niemand Mit- 
theilung gemacht hat. 

In der Med. oblongata in der Hohe der Kerne der Hinterstrange kommen 
namlich Fasern aus dem BuRDACH’schen Strang und diese gesellen sich zu der 
Wurzel des Beinerven, wonach sie sich in ihrer Gesammtzahl nach der Peri¬ 
pherie begeben. Es lasst sich nun auf Grund des histologischen Befundes 
naturlich nicht bestimmt sagen, welche pbysiologiscbe Dignitat diesen zuletzt 
erwahnten Fasern der Accessoriuswurzel zuzuweisen ist und welcher ihr letzter 
Ursprung ist. Zumal unsere Kenntnisse uber die. Herkunft der Fasern der 
BunnAon’schen Strange nicht genugend geklart sind. Das wird durch experi- 
mentelle Studien weiter zu untersuchen sein. 


5. Ueber eine Modification der neuen Weigert/schen 
Farbemethode fur die markhaltigen Nervenfasern der 

Centralorgane. 

Yon Dr. M. Friedmann in Stephansfeld. 

Bei Untersuchungen uber das Yerhalten der zelligen Elemente der Central¬ 
organe in pathologischen Zustanden, uber die ich seiner Zeit berichten werde, 
bin icb auf eine Modification der neuen im Allgemeinen ja Yorzugliches leistenden 
WEiGEBT’schen Hamatoxylin-Farbemethode 1 aufmerksam geworden, welche mir 

1 Weigert, Fortschrittc der Medicin. 1884. Nr. 2 a. 6. 
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specieU fur die Verfolgnng der tangentaalen aussersten Nervenfaserlage der 
Hirarinde von Worth erscheint Die Modification beruht anf der Combination 
der Osmium- mit der WmonnT’schen Hamatoxylinf&rbung, nnd es wird die 
Osmiumfarbung erzielt dutch Anwendung der neuen FLmomro’sohen Kem- 
fixationsflusBigkeit 1 zur Hfirtung. Das Yerfahrcn, das ich empfehle, ist folgendes: 
Kleine, d. h. nicht oder wenig fiber 1 om grosse Stficke des Gehims (womfiglich 
im Beginn der Gebimsectkm entnommen) werden sofort in ein Gemisoh von 
2 Theilen Osminmsaurelfaung von 2 per cent, 7 Theilen Chromsaureloeung von 
1 per cent und 0,2—0,5 Theilen Eisessig gelegt Hier verweilen sie 5 Stnnden 
bis 2 Tage, in der Regel 1 Tag, wobei sioh die Oberflache dee Stfickes hell- 
braunlich bis schwarzhch firbt, welche Farbung auf dem Durchschnitt 1—2 mm 
in die Tiefe geht; der Rest der Gehirnsubetanz bleibt weiss mit Stioh in’s Graue. 
Nachher knrzes Ahspfilen des Stfickes in Wasser und dann Einlegen in starken 
Alcohol zur Nachhartung, die naoh 1—3 Tagen vollendet ist Dann Einbetten 
in Celloidin und Schneiden unter Alcoholbefeuchtung des Mikrotommessers. Es 
ist wfinsohenswerth und gelingt in der Regel bei dieser Hartung leicht, ziemlich 
feine Schnitte anzufertigen. Die Schnitte kommen sub Alcohol direct in die 
gewohnliche BfiHHBn’sohe Alaun-H&matoxylinlfisung und werden in dieser, und 
zwar in der Regel mindestens 2 1 /,—3 Stunden, im W&rmekasten einer Tern- 
peratur von SO—45° ausgesetzt, die dann tiefschwarz aussehenden Schnitte in 
Wasser knrz abgespfilt und hierauf in der von Wkigebt angegebenen Ferrid- 
cyankaliumlSsung (Boracis 2,0, Kali ferricyanat 2,5, Aq. dest 100,0) differenzirt 
Diese Differenzirung ist gewohnlich schon naoh 7—15 Minuten genfigend vor- 
geschritten, was man daran erkennt, dass die graue Substanz braun mit Stich 
in’s Violette erscheint (der Rand bleibt braunschw&rzlioh), die weisse blansohwaiz. 
Wartet man linger als */ 4 Stunde, so entfarbt sich ein kleinerer Theil der 
Tangential- und ein groeserer Theil der Nervenfasem der tieferen Rindensohichten 
und des Marklagere; daffir treten die Tangentialfiuem in der heller gewordenen 
Grundsubstanz um so scharfer hervor, was ffir die Betrachtung mit starken 
Systemen von Werth ist Jetzt folgt Abspfilen von der Ferridcyankalinmldsnng 
aus in Wasser, Entwissem in Alcohol, Aufhellen in Nelkenol oder Origanumol 
und Einlegen in Damarlack oder besser Oanadabalsam. 

In 8immtlichen Praparaten werden. die Tangentialfasern sehr deutlich und 
sehen tiefschwarzblau aus, die ubrigen mehr nach innen vom Praparatrand 
gel^enen Fasem besitzen die gewohnliche gesittigte blane Farbe. Diese letz- 
teren sehen vielfach nicht ganz so glatt aus, wie bei der gewdhnlichen Hirtung, 
es kann sich bei im Uebrigen scharfer Conturgrenze ein streokenweises Abgesetzt- 
sein und ein krfimlich zackiges Aussehen des Randes zeigen, was dagegen da, 
wo die Ctemiumwirkung (am Praparatrand und den Tangentialfasern speciell) 
mehr zur Geltung kommt, durchaus vermisst wird. Ein ahnliches Yerhalten 
ergiebt sich bei Behandlung peripherischer Nerven nach der vorliegenden Me- 


1 Flbmming, Archiv ffir mikroskopiBcbe Anatomic. 1884. S. 52; ahnlichca Gemisch in 
Flbmmihg, Zellsabstanz, Kern etc. 1882. S. 881. 
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thode. Es wird duroh weitere Untersuchnngen zu entscheiden sein, wie weit 
es sich bier am praformirte Dinge odor am Gerinnungserscheinungen handelt 

Nadi za langem Verweilen der Stdcke in der Hartangsfldssigkeit, wenn 
die g&nze Schnittflache graubraon geworden ist, fallt die WiaGEBT-Farbung za 
tief aus, bo dam die Fasem nicht mehr gendgend deatlich unterschieden werden. 

Man kann Kemfarbung dorch Boraxcarmin, die aber nicht besondere schon 
wird, hinznfiigen. Dagegen geben die nicht mit WmGEnr’scher Farbung be- 
handelten Sohnitte ansgezeichnet schone and klare Eem- nnd Zellentinction 
mit den verschiedensten Kerofarbemitteln. Die Nerrenfasern treten in ihnen 
nor wenig nnd in relativ kleiner Zahi hervor. 

Die beechriebene Metbode dfirfte sowohl Yortheile vor der gewobnlioben 
WmoBBT'achen F&rbong nach Hartang in MOiiLEB’scher oder EaucKfeoher 
Flftssigkeit, die za verdringen sie jedoch nicht bestimmt sein kann, gewahren, 
wie yor der ExNEB’schen Osmiam-Ammoniak-Behandlnng der Himrinde. Gegen- 
uber der ersteren farbt sie, abgesehen von der rascheren Hartang, die Tangential- 
fasern roUstandiger and zaverlassiger, wahrend jene dooh sehr haufig bei sorg- 
filtiger Ausfahrung nor wenige derselben nnd wohl selten so viele Fasem zu 
Gesicht bringt, wie die combinirte Behandlnng. Im Vergleich zur Ezunn'scben 
Metbode farbt sie mindestens ebensoviele Tangentialfasem. Icb will hier die 
Bemerknng nicht nnterdrficken, dass ein Yerdaoht entstehen konnte, als ob die 
combinirte Behandlang anch Fasem aufzeigen kann, wo die Osmiumfarbung 
aUein im Sticbe lasst; doch wird darftber noch grtsseree Material zn sammeln 
sein. Jedenfalls hat die Methode den Vortheil, dass die Pr&parate in Balsam 
conservirt werden kdnnen, nnd dass die gleiche Hartang fir andere Farbungen 
vorzflglich geeignete Schnitte giebt 

Die WmaBBT’sche Farbung uneerer Pr&parate wird ermoglicht zweifelsohne 
dorch die als Bestandtbeil der H&rtnngsflflssigkeit figurirende Chromsaure. Man 
kann anch dorch Chroms&nrehirtnng allein (yon V« —*/ a per cent) eine voll- 
standige nnd sehr scharfe WmoBBT’sche Farbung der markhaltigen Fasem 
erzielen. Die Tangentialfasem jedoch werden nicht reichlicher als nach Hartang 
in Eaiiicm’scher Loeung tingirt Im Uebrigen haben dieee Chrams&nrelosangen, 
die mit Unrecht zn Gnnsten der Salze yen dor Tagesndnnng abgesetzt sind, 
fur kleine Stdcke angewendet den YortheO, dass sie rascher h&rten nnd sehr 
schbne Kemfarbung (nicht mit Carmin, wohl aber mit Hamatoxylin) ermogliohen. 

Stephansfeld, im Februar 1885. 


II. Referate. 

Anatomic. 

1) Kxperlmentelle Beltr&ge but Kenntniss der V erbindungsbahnen des 
in«ifi'hti»n« nnd des Verlauft der Funkmli graoiles und ouneati, 
yon Dr. Pericles Yejas aos Korfu. (Arch. f. Psych. Bd. XVI. 1. S. 200.) 
Yerf. studirte outer Anfertigung zahlreicher Schnittpraparate die Qehirae dreier 
yen Prof. Forel nach v. Gudden’scher Methode in folgender Weise operirter Thiere 
(2 Kaninchen, 1 Batte): 
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1) Kathnchen a: Exstirpation des Funic, gracil. and cuneat. sammt ibrer Kerne 
rechterseits. 

2) Ratte: Abtragung der recbten Kleinhirnbemispbare mit dem Nucleus dentat., 
der recbten Flocke, sowie eines Theiles der Fasermasse der recbten Wurmbalfte. 

3) Kaninchen b: Wegnabme der recbten Flocke, eines Theiles des recbten 
Nucleus dentat. und des recbten Brilckenarms. 

Die Thiere lebten nach der Operation 52—74 Tage. 

Bei der Untersuchung der Gehirne zeigten sicb folgende secondare Atrophien: 

1) Kaninchen a: a) recbter Hinterstrang unterbalb der Operationsstelle ad 
minimum reducirt; die Atropbie desselben glicb sicb abwarte bis zum Beginn des 
Dorsalmarks successive nahezu vSllig aus; b) Reduction der Fibrae arcuatae des 
Funiculi auf der operirten Seite, entsprecbender Faserausfall der gekreuzten Oliven- 
schicbt, nachweisbar bis zum Corp. trapez.; c) partielle Atropbie der inneren Ab- 
tbeilung des Kleinbirnstiels, nebst in diesem eingelagerten Zellen. Im Uebrigen 
AUes normal, ganz besonders aucb der Deiters’sche Kern. 

2) Ratte: a) recbtes Corpus restiforme, recbter Seitenstrangkern, linke Olive 
hochgradig geschwunden; b) Atropbie des Bindearms, verfolgbar bis und in den 
gekreuzten rotben Kern; c) Scbwund des recbten Brtlckenarms nebst grauer Substanz 
in der gekreuzten Brflckenhalfte. Dachkem blieb unversebrt, Pedunculi cerebri normal. 

8) Kaninchen b: Atropbie der recbten Kleinhirnbemisphare einerseits, des recbten 
Bindearms (partiell) andererseits, w&hrend Dacbkem und Corpus restiforme sich als 
normal erwiesen. 

Diese secundar entstandenen Atropbien beutet der Verf. fflr den Faserverlauf 
ira Kleinbim und Adnexa aus, wie folgt: 

1. Das Corpus restiforme setzt sicb zusammen: a) aus der Kleinhimseitenstrang- 
babn, b) aus Fasern der contralateralen Olive (Haupttbeil), c) aus dem Faserzoge 
des Seitenstrangkerns. Die vom Ref. angenommene Mitbetheiligung von Fasern aus 
dem Fun. cun. an der Bildung des StrickkOrpers wird bestritten. 1 Bezttglicb der 
Kndigung des Corp. rest, im Kleinbim kam Verf. zu keinen bestimmten Resultaten. 

2. Die innere Abtbeilung des Kleinbirnstiels wird vorwiegend gebildet aus dem 
Kern des Fun. cun. entstammenden Fasern, im Weiteren aber auch aus Fasern der 
Formatio reticularis und aus den innerh&lb jener Babn befindlicben Zellen* Als End- 
statte dieser Babn wird der Dachkem angeseben (Meynert). 

3. Der Bindearm beziebt seine Fasern bochst wahrscbeinlicb aus alien Tbeilen 
der Kleinhimrinde. Derselbe endigt im rotben Kern der gekreuzten Seite (v. Gudden, 
Forel). 

4. Der Brfickcnarm entspringt aus der Kleinbirnbemispb&re derselben Seite und 
ziebt zur grauen Substanz der gekreuzten Brftokenhalfte. Mit den Pedunculi qerebri 
stebt derselbe in einer directen Verbindung nicbt. 


1 Die vom Ref. nach Hemisectiou des Riickenmarks beobacbtete Atropbie des Deiters'- 
scben Kerns (v. Archiv filr Psych. XIV. 1) kann naoh den Operatbaserfolgen des Verf. in 
der That nicbt mebr durch Vermittelung des nacb demselben Eingriff ebenfalls partiell 
atropbirenden Corp. rest, and Fan. can. erklart werden. Die Betheiligung des Fan. can. 
an aer Bildang des Corp. rest, mass fallen gelassen werden. Ref. ist nach abermals vor- 
genommenen, sorgfaltigen Darcbmusterang der bezUglicben Schnittreibe, sowie darch auf 
anderem Wege gewonnene Versachsresnltate nanmebr zn der Ueberzengang gekommen, dass 
die nacb halbseitiger Darchschneidung des Rtickenmarks anftretende Atrophie der machtigen 
Ganglienzdlen im Deiters'schen Kern mit dem zu gleicber Zeit erfolgenaen Faserschwunde 
in der Formatio reticularis (vgl. a. a. O. S. 7) in Zusammenbang gebracbt werden mft&e. 
Diese Fasern, aus den Seitehstr&ngen derselben Seite stammend, zeicbnen sicb durch grosses 
Caliber aus, sie liegen in den Ebenen des Facialiskerns in etwas zerkltifteten (auf Quer- 
schnitten schrag getroffenen) B&ndeln dorsal von diesem und zwischen den Wurzelbiindeln 
des N. Facialis; die letzteren schrag krenzend, ziehen sie frontal-dorsalwarts gegen den 
Deiters’schen Kern zu und treten ohne Zweifel mit den Zellen desselbsn in \^rb!ndung 
(vgl. auch Angaben von Deiters. Laura u. A.). 
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6. Der Funicul. graeil. niromt Theil an der Bildung a) der Hinterstrange, und 
zwar in hervorragenderer Weise als der Fun. cun., b) der contralateralen Oliven- 
zwischenschiclit. Beziebungen dieses Faserzuges zur unteren Olive werden in Ab- 
rede gestelll 

6. Der Funicul. cuneat. steht mit dem Corp. restif. in keiner directen Verbin- 
dong. Auffallender Weise werden die Beziebungen des Fuu. cun. zu dessen Kern 
in Zweifel gezogen. Die unteren Oliven steben mit dem Fun. cun. in keiner Ver- 
bindung. v. Mouakow. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Weitere Untersuohimgen iiber automatische Bewegungen enthaupteter 
Thiere, von Professor Tarcbanow. (Wjestnik psychiatrii i nevropatologii. 
1884. II. Russisch.) 

Im 33. Bande des Archives ftir die gesammte Physiologie hatte Prof. Tarcbanow 
eine vorl&ufige Mittbeilung verdffentlicbt, in welcber angegeben ist, dass das Rficken- 
mark entbaupteter Enten bei Einleitung kfinstlicber Atbmung die Fabigkeit eutwickelt, 
eine ganze Reihe complicirter coordiuirter Bewegungen auszulOsen. Gegenwiirtig be- 
ricbtet er fiber die Fortsetzung dieser Versuche an Enten sowobl, als einer Menge 
anderer VOgel (Ganse, Hflhner, Tauben, Kr&hen, Specbte etc.), wobei er zu folgenden 
Ergebnissen gelangte: 

Zum Gelingen der Versuche sind unumg&nglich notbwendig energische ktlust- 
licbe Atbmung, Frische und Reinbeit der zugeffihrten Luft, Vermeidung starker 
Blutverluste und jugendliches Alter der Versucbstbiere. Nacb Durcbsclmeidung des 
RUckenmarks allein kbnnen Enten 16—25 Stunden lang am Leben erbaiten bleiben, 
wahrend entbauptete Enten scbon nacb 1—2 Stunden zu Grunde geben; der Grund 
hierffir liegt bauptsacblicb in der starken Anamie, die sicb in letzterem Fall eut¬ 
wickelt. Wenn man einer entbaupteten Ente wfchrend der Ausffthrung automatiscber 
(Scbwimm-)Bewegungen leicbte peripbere Reize applicirt, so sistiren dieselben so fort; 
falls dagegen die namlicben Reize das Tbier wahrend einer Rubepause treffen, so 
wird die Ruhe sogleicb gestdrt und die automatischen Bewegungen beginnen von 
Neuem. Es bewirken also peripbere Reize in den Rdckenmarkscentren einen Zu- 
stand, der demjenigen entgegengesetzt ist, in welchem sie sich im Moment der Reiz- 
application befanden. Falls man einer Ente mit durchtrenntem Halsmark das RCicken- 
mark an nocb zwei Stellen durchschneidet, so functionirt jedes isolirte Segment einige 
Zeit unabhangig von den anderen waiter. Nicbt nur die Centren fCLr coordinirte 
Bewegungen, sondem aucb die vasomotorischen Centren des Rdckenmarks aussern 
bierbei eine ungescbwacbte Tbatigkeit, wie Messungen des Blutdrucks lebren. 

Nacbdem die automatischen Bewegungen entbaupteter Enten (d. b. soldier, 
denen der Kopf durch kraftage Ligatur des Halses mit Ausscbluss der Trachea ab- 
gescbnflrt ist) einige Stunden fortgedauert baben, kommen die Tbiere schliesslich zur 
Rube; doch kbnnen lebbafte coordinirte Locomotionsbewegungen vermittelst eines 
neuen Scbnittes durch das Rftckenmark sofort wieder ausgeldst warden. Hieraus 
folgert Verf., dass die automatischen Bewegungen entbaupteter Vogel uberbaupt 
Zwangsbewegungen sind, bewirkt durcb die kdnstlicbe Reizung des Rftckenmarks, 
welcbe bei Durcbscbneidung desselben enteteht. Hierdurcb kOnnen alle complicirten 
Mecbanismen fttr die Coordination der Bewegungen des Scbwimmeqs, Fliegens, 
HQpfens etc. (bei verscbiedenen Vogelgattungen), die im Riickenmark entbalten sind, 
zur automatischen Tbatigkeit angeregt werden. 

Was die anderen Tbiere — Fiscbe, Ampbibien, Sjiugethiere — anbetrifft, so 
bat bei ihnen bekannterweise Durcbscbneidung des lialsmarks trotz kfinstlicber Atb¬ 
mung vollstandige Labmung des Rumpfes und der Extremitaten zur Folge. Zur 
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Entscheidung der Frage, ob in dieser Hinsicht zwischen Vbgeln und anderen Thier- 
gattungen ein wesentlicher Unterschied bestehe, unteraabm Verf. eine Versuchsreihe 
mit Durchschneidung des Halsmarks outer variirten Bedingongen an verschiedenen 
Fiflcben, Eidechsen, Batten, Meerschweincben, Hasen and anderen S&ogethieren. 
Allerdings stellte sieh hier in den meisten Fallen nach Durchschneidung des Bficken- 
marks vollst&ndige L&hmung der Glieder ein. Dock in einigen Versnchen an Hasen, 
Flederm&usen and Eidechsen gelang es im Verlauf von 5—10 Minuten nach der 
Darchschneidnng aatomatische coordinirte Bewegangen der Extremit&ten zn beobachten. 
Each snbcutaner Injection von 0,0005—0,0008 Strychnini sulfur, stellten sich auch 
bei weissen Batten nach Bflckenmarksdurchtrennung coordinirte Locomotionsbewegungen 
ein. Verf. sucht deshalb den Grand, weshalb es bei den moisten S&ugethieren in 
der Begel nicht gelingt, wie bei Vftgeln, die im Bfickenmark enthaltenen Coordinations- 
mechanismen vermittelst Durchschneidung desselben in Th&tigkeit zu versetzen, darin, 
dass die Lebensf&higkeit und Erregbarkeit der zu automatischer Function bef&higten 
Bdckenmarkselemente zu rasch nach dem Einschnitt sinkk P. Bosenbach. 


Pathologische Anatomic. 

3) Ein Beitrag but Kenntniss der Bdokenmarkserkrankung der Par&lytiker, 
von Dr. Julius Wagner, Assistant an der Klinik des Prof. Leidesdorf. 
(Medic. Jahrbftcher von Prof. Albert etc. 1884. S. 369.) 

Wagner berichtet fiber einen Fall von progressiver Paralyse aus 
der Leidesdorrschen Klinik, in welchem nach anfanglichen Gemttths- und In- 
telligenzstOrungen apoplectiforme Anf&lle, erhebliche SprachstOrung, Intentionszittern, 
spastische Paralyse, hochgradig gesteigerte Sehnenreflexe, Incontinentia alvi sich ein- 
stellten. Sp&ter trat Demenz ein; zwei Monate vor dem Tode warden vollst&ndige 
Paralyse der Unterextremit&ten, Yerschwinden der spastischen Ph&nomene an den- 
selben constatirt; die Patellarreflexe noch vorhanden. Ein Monat vor dem Tode 
schlaffe Lfihmung der Unterextremit&ten (,»das Yolumen der Musculatur scheint 
abgenommen zu haben“)> Yerschwinden der Patellarreflexe und der Hautreflexe an 
den Beinen. Die spastische L&hmung der Oberextremit&ten bleibt bestehen. Elek- 
trische Untersuchung der anscheinend atrophischen Muskeln fehlt 

Die anatomische Untersuchung ergab hochgradige Atropbie des Gehirns 
besonders am Stirn- und Scheitellappen und ein „in seiner Masse reducirtes M Bflcken- 
mark, das makroskopisch nichts Abnormes zeigte. Nach der H&rtung in Mtlller’scher 
Flflssigkeit warden die Pyramidenbahnen, die Goll’schen Strange und ein Theil der 
Kleinhirnseitenstrangbahnen degenerirt gefunden, im Lendentheil auch partiell die 
medianen Partien der Hinterstr&nge. Besonders auflallend erschienen aber die 
Ganglienzellen der Yorderhflrner des Lendenmarkes veranderi Die Kerne 
derselben lagen zum Theil wandstandig, h&ufig ragten dieselben fiber den Band 
des Zellleibes hervor. An einigen Ganglienzellen sollen sogar die Kerne ausser- 
halb der Zelle gelegen haben. Verf. sah auch kemlose Ganglienzellen, die nicht 
nur artificiell ihres Kernes beraubt gewesen zu sein schienen. Die Form der Kerne 
war different; einmal fanden sich zwei Kerne in einer Ganglienz^le. (Echte Kern- 
theilungsbilder warden nicht nachgewiesen). In vielen Ganglienzellen war ausserdem 
Yacuolenbildung vorhanden; andere waren gequollen und hatten ausgebauchte Con- 
touren. — Die Zwischensubstanz war normal. — Ueber die Beschaffenheit der vor- 
deren Wurzeln findet sich keine Angabe; die Musculatur wurde nicht untersucht. 

(Ob wirklich Wanderungen des Kernes activer Art vorkommen, erscheint 
flusserst flraglich, passive Yerlagerungen kflnnen durch verschiedene Grflnde herbei- 
gefQhrt werden. Bef.) Schultze (Heidelberg). 
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Pathologie des N ervensy stems. 

4) Klinisohe Beitr&ge sur Localisation des Grosshirnmantels, von C. Gil other. 

(Ztschr. f. klin. Med. 1885. S. 1.) 

G. theilt hier in ausfflhrlicher Weise seine Beobachtungen mit, deren Ergebnisse 
er bereits auf dem 3. Congress ftir innere Medicin (cf. d. Ctlbl. 1884. S. 334) zu- 
sammengestellt hatte. Wir mtissen aber von vomherein sagen, dass sein Material 
zum erheblichen Theil fflr den Zweck der Localisation im Grosshimmantel nicht zu 
verwerthen war. Falle, in denen eine Himverletzung „zu einer ausgedehnten Er- 
weicbung gefQbrt hatte, welche bis an die Peeke des Ventrikels ging“ (Fall 10), 
„eine Thrombosis der Carot. intern, dextr. eine Erweichnng des hintern Theils des 
rechten Stirnlappens, der Centralwindungen und des ganzen Scheitellappens hervor- 
gebracht" (Fall 3), „Tuberkulose der linken Hirnh&lfte, wesentlich in der Rinde der 
oberen Partien der hinteren Centralwindung und der angrenzenden Partien der oberen 
Partien der hinteren Centralwindung und der angrenzenden Partien des oberen Scheitel- 
lappchens mit umgebender Erweichung" (Fall 9) etc. etc. sind zum Beweis fl\r den 
Satz, den G. an die Spitze stellt, dass „Herde innerhalb der motorischen Zone gesetz- 
massig Lahmungen machen", unbrauchbar; ebenso wie sich in Bezug auf den zweiten 
Theil jenes Satzes: „Herde ausserhalb derselben (motorischen Zone) haben nicht diese 
Eigenschaft, k5nnen aber unter gewissen Bedingungen ebenfalls zum Ausgangspunkt 
von Lahmungen werden" gegen die Bewoiskriiftigkeit einer Reihe der mitgetbeilten 
Falle erhebliche Bedenken aus andern Grtmden vorbringen lassen. 

Wahrend in einzelnen Fallen supponirt wird, dass das Bestehen von Lahmungen 
dbersehen worden, wird bei andern Pat., die immer im Halbschlnmmer oder somno¬ 
lent gefunden wurden (Fall 27, 32), die Beraerkung der Krankengeschichte: „voli- 
standiges Fehlen von Lahmungen' 4 als richtig angenommen. 

Es ist dem Ref. unverstandlich geblieben, wie Verf. an die Spitze seines Schluss- 
resumes stellen konnte: Das Material umfasst 62 Falle von reiner Lasion des 
Grosshirnmantels. M. 


5) A case of traumatic aphasia, by B. Bribach, St. Louis. (Archives of Me¬ 
dicine. Vol. XII. p. 233.) 

B. giebt einen kurzen, aber bfkndigen Bericht fiber einen exquisiten Fall von 
traumatischer Aphasie. 

W. M., ein gesundes 8jahriges Madchen, wurde am 28. Juni von einem Maul- 
esel in der linken Temporalgegend verletzt. Nach einer Stunde schon wurde sie von 
B. nntersucht. Derselbe constatirte eine Fractur des Scbadels, die theilweise das 
Os frontale und zum Theil das Os parietale betraf; femer beobachtete er vollkommen 
erhaltenes Bewnsstsein, und da sonstige Gehirnerscheinungen fehlten, nahte B. die 
Wunde zu. Nach dem Erwachen aus der Narkose fiel Verf. die Aphasie auf; es 
wurde ihm dann auch mitgetheilt, dass das Madchen seit der Verletzung nicht ge- 
sprochen hatte. Am nachsten Tage bestand die Aphasie noch, aber sonst waren 
keine Lahmungserscheinungen vorhanden. Nachmittags, 30 Stunden nach der Ver¬ 
letzung, wurde trepanirt, die Dura blieb unverletzt. Das Kind schlief voile 8 Stunden 
nach der Operation; beim Erwachen begehrte sie einen Trunk. Zuerst wurden falsche 
Bezeichnungen gewdhlt; nach 10 Tagen wurde die Sprache ganz normal. 

Verf. verglmcht die Stelle der Verletzung mit einem Seguin’schen Schema und 
kommt zu dem Schlusse, dass die verletzte Stelle und das angenommene Sprach- 
centmm sich nicht decken, dass das Sprachcentrum nur durch indirecten Druck be* 
einflusst wurde. Ob die Sch&delbildung eine vollkommen normale war, wird nicht 
angegeben, darauf mflsste aber bei solchen topographischen Schatzungen geachtet 
werden. Sachs, New-York. 
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6) A contribution to Jacksonian Epilepsy and the situation of the Leg- 
Centre, by William Osier, F. R. G. P. Lond., Philadelphia. (Am. Joum. 
of. Med. Sciences. 1885. p. 31.) 

Obiger Fall betrifft ein M&dchen, das das Alter von 15 J&hren and 9 Monaten 
erreichte. Die sehr ausffihrliche Krankengeschichte stammt von dem Vater — einem 
Arzte. 0. stellt das Erwahnenswerthe aos dieser Krankenbeschreibang in folgender 
Weise zusammen: „Rindenepilepsie, die sich liber mehr als 14 Jahre erstreckt. Die 
Convulsionen, die in der linken Hand zuerst bemerkt warden, blieben eine Zeit lang 
auf den linken Arm beschrankt (3 Monate), erstreckten sich dann auf das linke 
Hein; nach weiteren 2 Monaten treten allgemeine Convulsionen auf; keine Bewusst- 
losigkeit. Wahrend der ersten 9 Jahre der Erkrankung Remissionen, die 6—7 
Monate dauerten, einmal sogar ein ganzes Jahr anhielten. 6 Jahre nach Beginn 
der Erkrankung Schwache und Steifigkeit des linken Beines. Vom 10.—13. Jahre 
der Erkrankung haufige Convulsionen. Wahrend dieser Zeit eine 6w5chentliche Be- 
wuBstlosigkeit mit 50—80 Krampfanfallen taglich. Die Convulsionen sistirten voll- 
kommen wahrend 10 Monate vor den letzten Anfallen, die nach einer Woche unter 
Bewusstlosigkeit und Coma zum Tode fuhrten. 

Autopsie: Dura normal; Arachnoidea nicht getrfibt; Hemispharen gleich stark. 
Gefasse der Pia erweitert. Windungen der motorischen Zonen symmetrisch. Bei 
einem Frontalschnitte durch die aufsteigende Frontalwindung 2 cm nach vorn von 
der Fissura Rolando kam man auf eine dichte fibrdse Masse, die nur die oberen 
Bundel der weissen Substanz betraf; die graue Substanz wurde scheinbar nur 
gegen die mediane Flache zu ergriffen. Histologisch erwies sich der Tumor als Gliom. 
Verf. bemerkt ganz richtig, dass ein physiologisches Experiment nicht exacter halt© 
ausgeffihrt werden konnen. Die Rindensymptome sind demnach als Reizungserschei- 
nun gen aufzufassen. Was das Beincentrum betrifft, so stimmt Verf. mit den An- 
sichten Ferrier’s, Charcot’s und Pitres fiberein. Sachs, New-York. 


Psychiatrie. 

7) Die krankhaften Erscheinungen des Oeschleohtssinns , von Prof. Tar- 
nowsky. (Wjestnik psychiatrii i nevropatologii. 1884. II. Russisch.) 

Verf. hatte als Reprasentant des Katheders ffir venerische Krankheiten in St. 
Petersburg wahrend langer Jahre reichliche Gelegenheit, Beobachtungen auf dem 
Gebiete perverser Aeusserungsweisen des Geschleclitstriebes zu sammeln, und in ge- 
nannter Schrift sind seine hierauf bezfiglichen Erfahrungen in monographischer Form 
mit ausgiebiger Benutzung der einschlagigen Literatur niedergelegt. Hauptsachlich 
wird die Paderastie in ihren mannigfaltigen Modificationen besprochen, doch sind 
auch die anderen Arten perverser Geschlechtsthatigkeit herbeigezogen. Vom klinischen 
und atiologischen Standpunkt ausgehend classificirt Verf. die behandelten Erscheinungen 
in folgender Weise: 

Unter den Subjecten, die von perversen Geschlechtstrieben befallen werden, 
lassen sich zwei Gruppen unterscheiden — solche, die von Geburt an dazu disponirt 
sind, moistens auf Grund hereditarer neuropatbischer Constitution, und solche, die 
keine erbliche Belastung aufweisen. 

Im ersten Fall kann die contrare Sexualempfindung dem Organismus von Geburt 
an in seinem Wesen anhaften, wie einem gesunden Menschen der normale Geschlechts- 
trieb (angeborene Paderastie); oder sie kann zeitweise, in Gestalt krankhafter 
Paroxysmen sich einstellen, bei Subjecten, die sonst zu normaler Geschlechtsthatig¬ 
keit bef&higt sind (periodische Paderastie); oder sie kann bei Epileptischen als 
psychisches Aequivalent der Epilepsie auftreten (epileptische Paderastie). 

Die zweite Gruppe geschlechtlicher Perversitat umfasst alle Abnormitaten des 
Geschlechtstriebes, die durch mangelhafte Erziehung, schlechtes Beispiel oder als der 


Digitized by Google 


143 


Ansdruck lasterhafter Neigungen bei entritUichten Pereonen rich entwickeln (er- 
worbene Paderastie). In diese Gruppe reiht Yerf. auch die krankhaften Aeusse- 
rungen des Gesch lecbtstriebee ein, die bei sender Demenz und paralytischem Blddsinn 
beobachtet werden (senile nnd paralytiscbe Paderastie). 

Die verschiedenen aufgestellten Typen kfinnen sicb miteinander combiniren, und 
dadurcb entsteben gemischte, complicirte Formen sexueller Perversitat, die eine be- 
sondere Gruppe bilden. 

Zum Scbluss sind in detaillirter Weise die Yeranderungen an den betreffenden 
KOrpertheilen besprocben, die eine Constatirung stattgebabter Paderastie in foren- 
sischen Fallen ermfiglicben; dieses Capitel ist selbstverstandlich nur ffir den Gericbts- 
arzt von spedellem Interesse. 

(Wie uns bekannt, beabsichtigt Prof. Tarnowsky, seine Arbeit aucb in deutscber 
Sprache herauszugeben. Eef.) P. Rosenbacb. 


Therapie. 

8) The Insane hospital as a therapeutic implement, by J. G. Spray. (Ameri¬ 
can Joum. of Neurol, and Psych. 1884. p. 366—432.) 

Yerf. bespricht die berecbtigten Anforderungen, die man in tecknischer wie 
administrativer und arztlicber Hinsicbt an eine neu zu errichtende und zeitgemass 
zu leitende Irrenanstalt stellen darf. Zum Tbeil auf eigene Beobachtungeu in hervor- 
ragenden Anstalten Europas gestfitzt, befindet er sicb dabei in erfreulicber Ueber- 
einstimmung mit den Anscbauungen der modemen Psycbiatrie. Die lesenswertbe 
Arbeit bhngt daber an und ffir sicb nicbt viel Neues und bedarf also bier keines 
eingebenden Referates. Yon Einzelheiten sind indess viele interessant genug, urn ibre 
kurze Wiedergabe zu recbtfertigen. 

Yerf. empfieblt vor Allem die Aufgabe des frfiber und besonders, wie es scheiut, 
in den Yereinigten Staaten beliebten Zellensystems: gemeinscbaftlicbe Wohn- und 
Scblafranme ffir je eine grdssere Zabl von Kranken seien fiberall vortheilbafter ffir 
die Ruhe und Sicberbeit der Patienten gewesen, als zablreicbe Einzelzimmer. Be¬ 
sonders deutlich babe man dies in zwei amerikaniscben Anstalten beobacbten konnen, 
die beide nacb dem alten System der Einzelraume gebaut das Unglfick batten, tbeil- 
weise durcb Feuer zerstdrt zu werden. In der Eile batte man sicb nacbber ent- 
achliessen mfissen, provisoriscb grosse gemeinscbaftlicbe Raume berzustellen, und 
beide Mai zeigte die Erfabrung, dass seitdem die Kranken ausserordentlicb viel 
rnhiger und umganglicber waren, als unter den frdberen Yerbaltnissen. 

Zu jeder Anstalt mQssen Annexe gescbaffen werden, die fur Reconvalescenten 
und arbeitende an das Anstaltsleben gewobnte Pfleglinge grossere Freibeit uud Be- 
baglicbkeit gewAbren kGnnten. Beispielsweise sei erwabnt, dass in der Anstalt zu 
liondon, Ontario, von 900 Patienten 360 „Colonisten“ sind. 

Sebr empfieblt Yerf. ferner die Austellung zuverlassiger Oberaufseberinnen auf 
den rubigeren M&nnerabtbeilungen, die dort neben dem eigentlicben mannlicben Wart- 
personal gewissermaassen die gute Sitte aufrecbt erbalten sollen. Ebeufalls gfinstig 
spricht er sicb ffir ausgedebnte Bescbaftigung, obne die der wfinscbenswertbe No 
restraint nicbt durchffibrbar sei, dann ffir Schulunterricht, ffir Besucbe und ffir Be- 
orlaubungen aus. Dass endlicb der Briefwecbsel — im Gegensatz besonders zu 
engliscben Anscbauungen — fiberwacbt werden mfisse, bestatigt der Yerf. und ffibrt 
ein trauriges Beispiel von den Folgen des gegentbeiligen Systems an: durcb die 
Briefe einer an Grfissenwabn leidenden Patieutin in einer amerikaniscben Anstalt 
war ihr Broder in Danemark bewogen worden, sein kleines Gescbaft in der Heimatb 
aufzulfisen und mit seiner grossen Familie zu seiner im Reicbtbum scbwelgenden 
Schwester fiberzusiedeln. Selbst nun von Allen entblOsst erfubr er erst in der An¬ 
stalt die wabre Lage der Unglficklicben. Sommer. 


Digitized by Google 



144 


9) Zur operativen Behandlung der tiefiiegenden traumatisohen Him- 
abscesae, von C. Gussenbauer. (Prag. med. Wochenschr. 1885. Nr. 1—3.) 

18jahr. Schiiler, bis vor 3 Jahren gesund, dann Otitis med. suppur. mit Per¬ 
foration des Trommelfells, schwere Hirnerscheinungen, Stauungspapille, Trepanation 
des nicht ver&nderten Proc. mastoideus, darnach unter wechselndem Verlanfe Her- 
stellung zur Norm. Im folgenden Jalire HalsdrOsenschwellungen, die eine Car in 
Hall fast schwinden macht 

12. Juni 1883 Revolverscliuss gegen die Stirn, kein Bewusstseinsverlust, hoch- 
gradige psychische Erregung, sonst psychisch nicbt abnorm; Eingangsftffhung des 
Scbusscanals 3 cm fiber dem Margo supraorbitalis etwas nacb recbts yon der Mittel- 
linie, Extraction des dem Knochen aufliegenden Projectils, Periost zerrissen, Knocben 
unverletzt. Weiterer Verlauf bis anf einmalige Fiebersteigerung normal. 

24. Juni Klagen fiber Scbmerzen im linken Auge und Obr, Zunabme der Se¬ 
cretion, Spaltung der Stirnbaut bis zur Glabella, der vom Periost entbl5sste Knocben 
weiss. Nacb kurzer freier Pause vom 26. Juni ab hobes Fieber bis 3. Juli, dabei 
Wunde ganz normal, Scbmerzen im linken Obr, Uvula etwas nacb links; die Unter- 
sucbung des linken Obres zeigt dicken Eiter im ausseren GehArgang, EOtbung des 
Trommelfells, Einziebung des Hammergriffes. Von da ab normales Befinden, mehr- 
facbe Abstossung necrotiscber Splitter; im August Strabismus convergens von wech- 
selnder Starke, Abnabme der geistigen Functionen. Anfangs September linke Facial is- 
pareso, die spater schwindet und wiederkebrt; zeitweise Erbrecben, selbst beim Auf- 
setzen, Puls 40—60 Schl&ge. October: Tbeilnahmslosigkeit, Kopf nacb links vorn- 
fiber bangend, Strabismus convergens, links Facialisparese, Extremitaten frei, leicht 
eintretende Somnolenz, Pupillen gleicb, mittelweit, bocbgradige Stauungspapille 
boiderseits; Zunabme der Erscheinungen. 

Auf Grund von im Original nacbzusebenden Erwagungen kommt G. zur Annahme 
eines Abscesses im recbten Stirnbirn, dessen Operation er am 10. October vomimmt; 
es fand sicb an der vermutlieten Stelle, zum Theil durcb deutlicbes Fluctuations- 
gefQbl nacbgewiesen, ein etwa apfelgrosser Abscess. W&hrend der Operation keinerlei 
bedroblicbe Symptome, damacb scbwacber Kopfscbmerz, und Scbmerz im Halse und 
linken Obr, Bewusstsein gebessert, Facialparese verscbwunden, die am folgenden 
Tage in geringerem Grade wiederkebrt; fieberloser Verlauf, zeitweise Erbrecben, 
Kinnbackenkrampf; allmablich Besserung der Ersclieinungen, Schwinden der Facialis¬ 
parese, Abnabme des Strabismus, Znnahme der Ern&brung. Ende November kurz- 
dauemdes Auftreten des Strabismus, coincidirend mit leichtem Fieber, Zunabme der 
Wundsecretion und starker Wucherung der Granulationen; aucb der Augenspiegel- 
befund zeigt wieder eine Verscblimmerung an, die nacb Entfernung mebrerer necro¬ 
tiscber Knoclienstflckchen sistirt, Ende December Wunde gebeilt. Die Untersuchung 
ergiebt Feblen jeder nervOsen Abnormitat, Augenspiegelbefiind n&hert sicb noch mehr 
der Norm. Pat seitber wobl, erkrankt am 13. April 1884 fieberbaft, recbts Stirn- 
kopfscbmerz, bei Beugung des Kopfes Contractor der recbten Nackenmuskeln, bei 
Lateralblick links Nystagmus, Sensorium frei, spater Apathie; 18. April, bei Abnabme 
des Fiebers, psychiscbe Verworrenheit, epileptiscber Anfall mit Kr&mpfen in der 
recbten GesicbtsMlfte und im recbten Arm, der sicb seitber mehrfach wiederbolt. 

In den epikritischen Bemerkungen betont G. an der Hand der vorliegenden und 
eines zweiten, durch die Section erharteten, kurz mitgetbeilten Falles, gegen Berg- 
mann die Bedeutung des Fluctuationsnachweises; die Coincidenz der Wiederkebr der 
nervOsen Erscheinungen mit stftrkerer Granulationswucherung deutet er im Sinne der 
von Adamkiewicz gegebenen ErklArung der sog. Hirndrucksymptome, das Verbalten 
der Stauungspapille im vorliegenden Falle will er nur im Sinne einer Reizung erklAren 
und nicbt durcb mecbaniscbe Momente. A. Pick. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber die innere Abtheilung des Strickkorpers 
und den achten Hirnnerven. 

Von W. Bechterew aus Petersburg. 

(Aus dem Laboratorium von Prof. Paul Fleohsig zu Leipzig.) 

Bei der TTntersucliung embryonaler Gehirne kann man in der innereu 
Abtheilung des Corpus restiforme mindestens zwei gesouderte Bundel uuter- 
scheiden: das eine umhullt sich mit Mark in sehr fruhem Alter bei ca. 28 bis 


Digitized by ksOOQLe 







146 


30 cm Korperlange, das andere, welches nach innen und unten (spinalwarts) 
von dem ersteren gelagert ist, wird erst bei ca. 38 cm Korperl&nge markhaltig. 

Das zuletzt genannte Bundel nimmt seinen Anfang in einer hinter 
(dorsal) dem DEiTERs’schen Kern gelegenen Gruppe kleiner Gang- 
lienzellen (zum Theil vielleicht auch im D.’schen Kern selbst). Indem es in 
der inneren Abtheilung des Kleinhirnschenkels in der Nachbarschaft der ausseren 
Wand des vierten Yentrikels emporsteigt, zieht es nach Eintritt in das Klein- 
hirn zum Theil zwischen den Fasern der Bindearme, zum Theil oberhalb der 
letzteren und verliert sich zwischen dem gleichseitigen Kugelkern und Pfropf; 
nur einzelne Bundelchen dringen bis an den Dachkem heran. Seine Fasern 
gehen nicht auf die andere Seite heruber und bilden also auch nicht eine Kreu- 
zung in der Medianlinie oberhalb der Dachkeme. 

Das zweite Bundel des inneren Abschnittes des Strickkdrpers verlauft un- 
mittelbar nach aussen und zum Theil nach vom (cerebralwarts) von dem ersteren. 
Demzufolge steigt es zwischen dem oben beschriebenen kleinzelligen Kerne und 
den Fasern der ausseren Abtheilung des Strickkorpers empor, verlauft alsdann 
nach aussen und oben von dem vorderen Kleinhirnschenkel und zieht zu den 
Dachkernen. Ein bedeutender Theil dieses Bundels bildet oberhalb und zwischen 
letzteren in der Medianlinie die von Meyneht beschriebene Kreuzung (grosse 
vordere Kreuzungs-Commissur des Wurms, Stilling); ein kleiner Theil unseres 
Btodels scheint auch im gleichseitigen Dachkern sein Ende zu finden. 

Anlangend den Anfang dieses Bundels im verlangerten Marke uberzeugte 
ich mich, dass 1) ein (kleiner?) Theil seiner Fasern in Verbindung steht mit den 
oberen Oliven. Manche derselben scheinen nur zur Olive der entgegengesetzten 
Seite eine Beziehung zu haben, da sie nach ihrem Eintritt in die transveTsalen 
Fasern des Corpus trapezoideum um die gleichseitige Olive herumbiegen und 
alsdann auf die entgegengesetzte Seite hinziehen; jedenfalls hangt aber ein Theil 
unseres Bundels mit der gleichseitigen oberen Olive zusammen; zum Theil 
dringen die betreffenden Fasern durch die Substantia gelatinosa und die auf- 
steigende Trigeminuswurzel hindurch, zum Theil umgurten sie letztere von 
aussen her. 2) Ein anderer Theil der fruhzeitig markhaltigen Bundel zieht vom 
Kleinhim zum verlangerten Mark heranter, zur Gegend bez. an die Basis des 
DEiTERs’schen Kerns, wo er verschwindet, ohne dass ich anzugeben vermag, 
wie bez. wo er endet. 

Der Nervus acusticus zerfallt auf Grand der Markscheidenbildung in zwei 
wohlgesonderte Abtheilungen: 

a) Eine bereits bei 25 cm langen Foetus markhaltige, welche sich im Wesent- 
lichen deckt mit der „vorderen“ Wurzel der Autoren; sie umfasst sammt- 
liche medial vom Corpus restiforme in das Centralorgan eindringenden Fasern 
und geht hervor aus dem Nervus vestibularis, weshalb ich sie kurz als „Wurzel 
des Nervus vestibularis" bezeichnen will. 

b) Eine erst bei ca. 30 cm Korperlange sich mit Mark umhullende, welche 
ubereinkommt mit der „hinteren“ Wurzel der Autoren; sie enthalt sammt- 
liche nach aussen vom Corpus restiforme verlaufenden Fasern und geht hervor 
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aus dem Nervus cochlearis, weshalb sie „Wurzel des Nervus cochlearis“ 
heissen moge. 

Keine dieser Wurzeln hat directe Verbindungen mit dem Kleinhirn; die 
Wurzel des Nervus vestibularis endet mit der Mehrzahl ihrer Fasern in 
den grauen Massen, welche in der Seitenwand des IV. Ventrikels dorsal vom 
DuTBRs’schen Kern gelegen sind; ein kleinerer Theil verlauft langs des letz- 
fceren nach abwarts gegen das verlangerte Mark, streckenweise begleitet von den 
sob 2) besehriebenen Fasern der inneren Abtheilung der unteren Kleinhimstiele. 
— Die Wurzel des Nervus cochlearis endet zum grossen Theil in 
dem vorderen Kern des Aousticus (Meynebt; Nucleus acustici „accessorius“, 
ScHWAiiBE), aus welchem das Corpus trapezoideum hervorgeht (Fleohsig). 

Ueber weitere Verbindungen werde ich spater Mittheilung machen; hier 
our noch die Bemerkung, dass die Striae acusticae viel spater markhaltig werden, 
als beide Wurzeln des N. acusticus, demnach offenbar nicht direct mit letzterem 
zusammenhangen. 


2. Ein neuer transportabler Rheostat. 

Von Dr. Ewald Hecker, 

Director der Kuranstalt fur Nervenleidende zu Johannisberg a. Rh. 

Der von Bbenneb in die Elektrotherapie eingefuhrto Rheostat, der bei der 
galvanischen Behandlung an Kopf und Hals fuglich nicht entbehrt werden kann, 
hat leider durchaus nicht die Verbreitung gefunden, die er im Interesse der 
durch ein unvorsichtiges plotzliches Ein- und Austreten des Stromes oft schwer 
geschadigten Patienten verdiente. Er hat in seiner ursprunglichen Form als 
Stopselrheostat mancherlei Uebelstande, welche Holst (Riga) richtig hervor- 
gehoben, und in seinem Kurbelrheostaten vermieden hat. Aber auch bei der 
HoLST’schen Modification bleiben als Uebelstande der hohe Preis und die Un- 
moglichkeit, den Apparat leicht zu transportiren, bestehen. Von dem Bestreben 
ausgehend, gerade diese Fehler zu beseitigen, hat man (wie z. B. Reinigeb in 
seiner z. Th. auf meine Anregung hin construirten Rheostatelektrode) kleinere 
und billigere Metallrheostaten mit 2000 S. E. Widerstand construirt, die im 
Nebenschluss eingeschaltet, ganz ausreichend functioniren konnten, wenn nicht 
ein augenscheinlich bisher (damals auch von mir) nicht genugend in Betracht 
gezogener Umstand ihreWirkung vollstandig illnsorisch maohte. Die geringe 
Zahl der Contacte namlich, die z. B. bei der REiNiGEB’schen Rheostatelek¬ 
trode nur 10 betragt, ermoglicht nur eine zehnstufige Steigerung und Schwachung 
der Stromstarke. Schon bei einer Zahl von 10 Elementen also gewahrt der 
Rheostat absolut keinen Vortheil gegenuber der Einschaltung von Element zu 
Element. Bei Anwendung von mehr als 10 Elementen leistet er sogar weniger. 
Demnach konnen als Metallrheostaten nur solohe von 30—50 Contacteu in 
Frage kommen und diese sind eben recht theuer (126—160 Mark) und schwer 
transportabel. 
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Alle diese Uebelstande sollte der von Bungs angegebene Fliissigkeits- 
rheostat vermeiden, der in der That sehr viele Vorzuge hat, vor alien Dingen 
ein ganz allmahliches Em- und Ausschleichen des Stromes moglich macht Ich 
habe ihn Jahre lang ausschliesslich benutzt und habe seine Vortheile schatzen, 
aber auch seine Nachtheile genngend kennen gelernt. Der ursprunglich von 
Bunge construirte Rheostat mit nnr einem Glasrohr bietet bei der allein vor- 
theilhaften Einschaltung in den Hauptstrom keinen genugend grosses Wider- 
stand: es sind daher in der Begel Eheostaten mit 2 — nnd da auch diese 
nicht immer ausreichten — nenerdings mit 4 Glasrohren in Gebrauch. Die- 
selben werden bekanntlich mit einer 40% Zinksnlphat-Losung gefullt Die 
Manipulation der Fullung, sowie die der Beinigung ist bei der Enge der Bohren 
recht umstandlich und lastig. Das giftige Zinksnlphat krystallisirt in Folge der 
Verdunstung des Wassers leicht aus, namentlich da die unten in Metallhulsen 
eingekitteten Bohren oft undicht werden. Die Krystalle bedecken dann in hass- 
licher Weise den Apparat und storen auch die freie Bewegung des Zinkstabes, 
der noch dazu leicht abbricht und dadurch eine unliebsame Stromunterbrechung 
veranlasst. Femer ist die Bewegung von oben nach unten und umgekehrt, 
wie sie zum Ein- und Ausschieben des Zinkstabes nothwendig, mit schleifender 
Feder keine sichere und gleichmassige und endlich ist auch dieser Apparat 
kaum transportabel, schon wegen seiner Zerbrechlichkeit. 

Seit einem Jahre nun habe ich einen neuen Eheostaten in taglichem Ge¬ 
brauch, den ich mir zunachst auf einfachste Weise selbst construirt hatte, dann 
aber in einer mich vollkommen befnedigenden Ausfuhrung von W. A. Hibsch- 
mann habe herstellen lassen. Das Neue desselben besteht einfach darin, dass 
die sonst den Widerstand bildende Flnssigkeitssanle durch ein angefeuch- 
tetes leinenes Band ersetzt wird, auf welchem ein mit Kohle armirter 
Schieber, der die eine Leitungsschnur tragt, auf- und abgeschoben werden kann. 
Anfanglich hatte ich aus Furcht vor Polarisation ebenfalls schwefelsaure Zink- 
losung zur Trankung des Bandes benutzt und den Schieber von amalgamirtem 
Zinkblech hergestellt; doch konnte ich zu meiner Befriedigung davon Abstand 
nehmen, da ein Versuch mich belehrte, dass man ebensogut gewdhnliches Wasser 
oder eine Kochsalzlosung verwenden und das Zink zweckmassiger durch Kohle 
ersetzen kann, ohne dass eine auch nur im geringsten storende Polarisation 
eintritt. Die Nadel des empfindlichen HisscHMANN’schen Einheitsgalvanometers 
bleibt w&hrend eines mehr als 10 Minuten dauemden Stromschlusses bei Ein- 
scbaltung des „Bandrheost&ten“ absolnt ruhig stehen. 

Die Construction des uberaus einfachen Apparates ist folgende: 

An der Stim einer 60 cm langen, 4 cm breiten, 1% cm dioken Blart- 
gummileiste ist eine 1 / 2 cm dicke Kohlenplatte, die mit einem Messingbugel 
leitungsdicht verbunden ist, befestigt. Der Bugel tragt eine Klemmschraube 
zur Einleitung des Stromes. Auf der Leiste nun ist ein sich um die Kohle 
hemmschlagendes und dadurch in Leitung gebrachtes, auf der unteren Seite 
der Leiste an einem Ende befestigtes 1 l j 2 cm breites leinenes Band der Lange 
nach ausgespannt, welches durch eine einfache Yorrichtung am anderen Ende 
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(beweglicher, durch Schraube fixirbarer Kleimnklotz) angespannt und festgeklemmt 
werden kann. 

Auf der Leiste, dieselbe mit zwei Schenkeln reiterartig umfassend, lasst sich 
ein schwerer und allein durch seine Schwere den Contact sichernder 
Messingklotz, der an seiner unteren Flache mit einer ihm leitungsdicht angehefteten 
Kohlenplatte armirt ist, leicht hin- und herschieben. Derselbe tragt die eine 
Leitungsschnur mit Elektrode zur Ausleitung des Stromes. (Der Apparat ist 
also in Hauptschluss eingeschaltet) Das leinene Band wird nun mittelst eines 
Schwammes mit Wasser oder, besonders in der Nahe der Kohle, besser mit Koch- 
salzlosung durchfeuchtet Alsdann schaltet man eine beliebige Zahl von Elementen 
(15—30) ein, wahrend der Schieber dicht am Elemmklotz steht und somit die 
ganze Lange des feuchten Bandes als Widerstand wirkt Jetzt schiebt man 
den Schieber ganz langsam nach der Eohle zu vor, wodurch ein sehr allmah- 
liches und absolut gleichmassiges Anschwellen der Stromstarke erzielt wird, was 
man an dem durchaus gleichmassigen Vorrucken der Galvanometemadel con- 
troliren kann. Eine metallische Beruhrung des Schiebers mit der Kohle am Ende 
der Leiste muss man vermeiden, da dann die Stromstarke zu plotzlich anwachst. 
Femer hat es sich zweckmassig gezeigt, das Band in seinem ersten Drittel 
doppelt ubereinander zu legen. 

Der Apparat hat mir bei taglich mehrstundiger Anwendung im Laufe eines 
Jahres noch nie versagt und keinerlei TJebelstande gezeigt. Er ist 
durchaus einfach, billig, 1 leicht zu bedienen und leicht transportabel. Da man 
— wenigstens als Specialist — oft gerade die schwer Kranken, bei denen man 
auf den Rheostaten am wenigsten gem verzichtet, ausserhalb des Sprechzimmers 
zu behandeln hat, scheint mir der letztgenannte Yortheil noch besonders in’s 
Gewicht zu fallen. Icti mochte den Bandrheostaten daher recht dringend zur 
Benutzung empfehlen. 


3. Bin Fall multipler Neuritis mit Athetosis. 

Yon Dr. L. Lowenfeld in Mttnchen. 

Der Inhalt nachstehender Beobachtung wird deren Mittheilung an dieser 
Stelle rechtfertigen. 

Franz Bauer, 44 Jahre alt, verheirathet, Bauersmann (Hausler) von Hof- 
acker, k. b. Bezirksamt Passau, Yater von 4 gesunden Kindern. Von den Eltern 
des Pat. starb der Vater 68 Jahre alt an Wassersucht, die Mutter an Schlag- 
fluss. Patient weiss von fruheren Erkrankungen nur wenig zu berichten. Vor 
18 Jahren will er eine Magenentzundung, ausserdem ofters Rlieumatismus gehabt 
haben. Sein Biergenuss war angeblich inxmer ein sehr massiger. 8 Wochen 
vor dem Begiune der gegenwartigen Erkrankung zog sich Pat. eine intensive 
Erkaltung zu, die jedoch anscheinend keine weiteren Folgen nach sich zog. 
Anfangs December 1888 wurde Pat. etwa 6 Nachte hindurch von sehr heftigem 

1 W. A. Hibschmann (Berlin) fertigt ihn fflr 21 Mark an. 
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Schwitzen heimgesucht; auch bei Tage war wahrend dieser Zeit sein Befinden 
kein gates. Naclidem dies fiberstanden war, machte sich eine gewisse Schwache 
in den Beinen and zwar insbesondere in den Knieen bemerklich; Pat konnte 
jedoch trotzdem seine Arbeit noch verriohten. Etwa 8 Tage nach dem Eintritt 
der erwahnten Schwache stellte sich ein Geffihl von Pelzigsein und Ameisen- 
kriechen an den Klein-, Ring- und Mittelfingem beider Hande ein (Daumen 
und Zeigefinger blieben beiderseits vdllig frei). Das gleiche Geffihl machte sich 
gleichzeitig an beiden Ffissen an den 3 ausseren Zehen und ca. 8 Tage spater 
auch an einer etwa 3 Finger grossen Stelle medial neben der linken Brust- 
warze geltend. In der Folge verbreitete sich das pelzige Geffihl an beiden Armen 
von den genannten 3 Fingern und dem Kleinfingerballen aus nach aufwarts an 
der Ulnarseite des Vorderarms und der Innenseite des Oberarms bis in die 
Achselh5hle binein. Bevor jedoch dasselbe die Achselhdhle erreicht hatte, dehnte 
es sich auch auf den Zeigefinger und Daumen und von hier aus allmahlich 
auf die fibrigen Partien des Armes aus. Letztgenannte Theile warden jedoch 
erst einige Zeit nach der Ausbreitung des Pelzigseins fiber die Innenseite des 
Armes afficirt. Zu gleicher Zeit mit dem Ueberhandnehmen der Parasthesie 
an den Armen wurde das Geffihl in der Hand stumpfer und trat eine weitere 
Ausbreitung der pelzigen Empfindung auch an den Beinen auf. Hier erstreckte 
sich die genannte Parasthesie zunachst fiber die beiden inneren Zehen, sodann 
fiber die Ffisse und ging schliesslich auf beide Unter- und Oberschenkel fiber, 
um erst an der Leistengegend Halt zu machen. Noch ehe das Pelzigsein an 
den Beinen seine grosste Ausdehnung erreicht hatte, breitete sich dasselbe am 
Thorax von der oben erwahnten Stelle an gfirtelformig aus, und als das Geffihl 
die Wirbel rfickwarts erreicht hatte, gesellte sich eine starke Constrictions- 
empfindung hinzu; spater entstand auch weiter unten pelziges Geffihl von rfick¬ 
warts gfirtelformig nach vome (hier etwa 2 Finger unterhalb des Nabels) ver- 
laufend, das seit etwa 6 Wochen mit einem Druckgeffihle verbunden ist. Etwa 
14 Tage nach dem Erscheinen der ersten SensibilitatsstSrungen an der Brust 
trat auch zu beiden Seiten des Mundes pelziges Geffihl auf, dass sich allmahlich 
weiter aufwarts gegen Auge und Schlafe und seitlich bis zu den Ohren erstreckte, 
Diese Sensibilitatsstorung im Gesichte besteht noch. Eigentliche Schmerzen, 
Reissen, Stechen, Brennen etc. waren nie vorhanden. Dagegen traten zeitweilig 
eigenthfimliche blitzartige Empfindungen in den Armen (hier ins¬ 
besondere in den Handen) und an den Beinen auf. Pat. bezeichnet diese Sen- 
sationen nicht als schmerzhaft, sondern eher als wohlthuend. An den 
Handen beschrankten sich dieselben auf die 3 TJlnarfinger (Klein-, Ring- und 
Mittelfinger). 

Mit den Sensibilitatsstorungen stellte sich auch eine gewisse Schwache in 
den Armen ein, die jedoch in den letzten Monaten nicht mehr zunahm. Pat. 
ffihlt auch jetzt keinen sehr hochgradigen Kraftmangel an den Armen, sondern 
mehr eine gewisse Schwere, insbesondere an den Vorderarmen. Die Schwache 
an den Beinen nahm in den ersten Monaten der Erkrankung noch etwas zu; 
doch ist Pat. noch jetzt im Stande, eine Stunde weit zu gehen. Treppensteigen 
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geht schlecht, noch schlechter jedoch das Abwartsgehen. Zugleich mit den 
Sensibilitatsstorungen an den Armen stellte sich Doppeltsehen ein, das auch 
jetzt noch Morgens beim Aufwachen und Abends in der Dunkelheit auftritt. 
Das Gehor hat, wie Pat. glaubt, an Feinheit etwas verloren. Seit etwa 6 Wochen 
macht sich auf dem rechten Ohre ein leises Singen bemerklich. Der Appetit 
war wahrend der ganzen Zeit gering; der Stuhlgang dagegen regelmassig. Beim 
Beginne der Erkranknng war offcerer Hamdrang mit geringer Urinentleerung 
vorhanden. Die Blasenthatigkeit ist jedoch schon seit Langem wieder ganz in 
Ordnong, auch die Potenz ist erhalten. 

Status praes. 5. und 6. Juli 1884. 

Uebermittelgros8e Personlichkeit von ziemlich guter allgemeiner Ernahrung, 
Schadel von normaler Configuration und bei Percussion nirgends empfindlich. 

Das linke Auge beim Geradeaussehen etwas einwarts rotirt (linksseitiger 
Strabismus convergens). Pat. sieht beim Linksdrehen der Augen die vorgehaltene 
Hand doppelt, beim Reclitsdrehen einfach, und so verhielt es sich nach seiner 
Angabe immer. Pat giebt auch an, dass die Auswartsrollung des linken Auges 
bedeutend grossere Anstrengung erheischt, als die des rechten. Uebrigens er- 
folgen die Auswartsbewegungen beider Augen anscheinend etwas langsamer, als 
die ubrigen Augenbewegungen, die sich in jeder Beziehung intact erweisen. 

Pupillenreaction, Facialis, Zungenbewegungen, Sprache etc. normal. Am 
Halse keine Drusenanschwellung. Die Musculatur an beiden Armen und am 
Thorax ziemlich gut entwickelt, doch verhaltnissmassig schlaff. Auffallende 
Schlaffheit jedoch nur an beiden Mm. triceps. Am Halse und an den oberen 
Extremitaten kein Nervenstamm auffallend druckempfindlich oder angeschwollen. 
Die Haut an diesen Theilen von normaler Farbe und Warme. 


Yon den Bewegungen im Schultergelenke die Erhebung der Oberarme be- 
schrankt, die ubrigen Bewegungen in normaler Excursion, jedoch nur mit 
massiger Kraft ausfuhrbar. Im Ellbogengelenke rechts die Beugung ziemlich 
kraftig, die Streckung schwach. Die Bewegungen in den Handgelenken sammt- 
lich von geringer Kraft Beugung und Streckung, Ab- und Adduction von 
normaler Excursion; Pro- und Supination fehlend. Von den Fingerbewegungen 
die Spreizung der Finger rechts mangelhaft, links die Entfernung des Ringfingers 
vom Mittelfinger unvollkommen. Handedruck beiderseits kraffclos. Greifen und 
Fassen mit den Handen ohne Beihulfe des Gesichts nicht moglich, da, wie Pat 
angiebt, er nicht fuhlt, ob er den Gegenstand in Handen hat oder nicht. Ein- 
und Ausknopfen des Hosentragers, der HemdknSpfe etc. ist daher nur an Stellen 
ausfuhrbar, die dem Gesichte zuganglich sind, gelingt hier aber mit volliger 
Sicherheit Auch sonst lasst sich wenigstens bei offenen Augen eine Ataxie 
nicht mit Bestimmtheit constatiren. Beim Stossen mit dem Zeigefinger nach 
der Mitte der vorgehaltenen Hohlhand wird letztere meist getroffen. Dagegen 
wird bei geschlossenen Augen nicht nur die Nasenspitze anfanglich nicht er- 
reicht, sondem nicht einmal die Nase uberhaupt Pat deutet an letzterer ganz 
vorbei. 

♦4 
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Ferner machen aich im Ruhezustande der Hand an den Fingem bestandig, 
jedoch mit secundenlangen Intervallen, theila leise rnckartige, theils langsam 
fortschreitende ergiebigere Bewegungen (z. B. Beugung der extendirten Finger, 
Abduction des kleinen Fingers etc.) bemerklich. Diese Bewegungen lassen sich 
durch den Willen nicht vollig unterdrficken. Eine merkliche Stdrung der will- 
kfirlichen Bewegungen wird aber durch dieselben auch nicht herbeigefuhrt 
Pat erwahnte spontan dieser Bewegungsphanomene in keiner Weise; meine 
Aufmerksamkeit wurde desshalb auf dieselben erst bei der elektrischen Exploration 
der Arme gelenkt, bei welcher mir auffiel, dass Pat aller Ermahnung ungeachtet 
immer wieder einzelne die Untersucbung storende Bewegungen mit den Fingem 
ausffihrte. Bei naherer Untersuchung ergab sich nun obiges Yerhalten. 

Die Musculatur an den Beinen ziemlich gut entwickelt, doch auch hier 
ziemlich schlaff, besonders auffallend ist die Consistenzabnahme an den Mm. 
quadriceps beider Oberschenkel. Eeine auflallendc Druckempfindlichkeit an 
Nervenstammen oder Muskeln beider Beine. Im Liegen sammtliche Bewegungen 
im Knie- und Hfiftgelenke in normaler Excursion, doch nor mit geringer Kraft 
ausfQhrbar. Die Bewegungen im Fussgelenke ebenfalls von normalem Umfange, 
aber auch entschieden kraftiger. Gang ohne sehr auffallende Storung, nur 
schwerfallig, Umdrehen schwierig. Stehen auf einem Beine beiderseits moglich. 
Stehen mit geschlossenen Augen ohne Schwanken. Am Rficken die Domfort- 
satze der Wirbel von der Mitte der Dorsalwirbelsaule bis zum Kreuzbein herab 
ausserordentlich druckempfindlich; desgleiohen die Musoulatur am Rficken links 
neben den betreffenden Process, spinos. seitlich bis zur hinteren Axillarlinie 
(die Musculatur, nicht die Haut); die Musculatur fiber der linken Scapula 
im geringeren Grade druckempfindlich. Druck auf die zuerst erwahnten Mus¬ 
keln verursacht solchen Schmerz, dass der Pat Thranen vergiesst 

Sensibilitat: Im Gesichte die Unterscheidung zwiachen Spitze und Knopf 
erhalten; die Tastkreise an keiner Stelle nennenswerth erweitert An den Armen 
sowohl als an den Beinen die Lage- und Bewegungsempfindungen normal. Die 
Unterscheidung zwischen Spitze und Kopf an beiden Armen mangelhaft, doch 
an der linken Hand deutlich besser als an der rechten; auch an den Unter- 
extremitaten zum Theil (Unterschenkel) ungenfigend. Bezfiglich der Tastkreise 
ergab sich folgendes Yerhalten: 


Tastkreise 

r. Arm 

1. Arm 

Kleinfinger 3 Phalanx Yolars. 

3c 

27, c 

Ringfinger 3 Phalanx Yolars. 

3c 

2c 

Mittelfinger 

2V S c 

2 c 

Zeige finger 

3V.o 

2 c 

Daumen 

2V, c 

2 c 

Hohlhand Kleinfingerballen 

87.° 

27 , c 

Daumenballen 

4 o 

2 c 

Vorderarm innen (unten) 

67, c 

5 c 

„ oben 

9 c 

5 c 

„ aussen 

12 c 

6c 
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Tastkreise 

r. Arm 

1. Arm 

Oberarm innen 

13 c 

5 c 

„ aussen 

13 c 

9c 

Handrucken, Kleinfingerseite 

unbestimmbar 5 c 

„ Daumenseite 

5c 

3 c 

Kleinflngerrucken 

3V 2 

c 1 Vs C 

Ringfingerrflcken 

4 c 

17s c 

Mittelfingerrucken 

IV* 

c 2 c 

Zeigefingerrflcken 

^Va 

c 2 c 

Daumenruoken 


c 1V 4 c 

An dem Rficken der rechten Hand grenzt sich 

die Zone der Hnbestimm- 

barkeit der Tastkreise derart ab, dass sie genau von 

dem Kleinfingerballen bis 

zum Zvischenknochenraum zwischen Ring- 
sich keine derartige scharfe Abgrenzung. 

und Mittelfinper reicht Links findet 

Tastkreise 

r. Beiu 

1. Bein 

Oberachenkel vorn 

8 c 

5 c 

„ innen 

8 c 

11 c 

„ aussen 

7 c 

6c 

„ hinten 

57*o 

5V,o 

Unterschenkel vom 

9 c 

10—12 c 

„ hinten 

7 c 

7 c 

Fussrflckenmitte 

9 c 

6c 

Fusssohlenmitte 

3 c 

3c 


Stich- and Kitzelreflex an der Fusssohle erhalten, dessgleichen das Kitzel- 
geffihl. Cremaster*, Bauch* und Glutaealreflex ebenfalls vorhanden, letzterer sehr 
lebhaft. Kein Kniephanomen, kein Fussphanomen, keine paradoxe Con¬ 
traction. 

Bei der elektrischen Exploration zeigt sich die faradische Erregbarkeit der 
Nervenstamme und Muskeln an den oberen und unteren Extremitaten uberall 
erhalten, nirgends eine auffallende Herabsetzung derselben. Die Prufung mit 
dem galvanischen Strome ergab: 


N. medianus 0. A. 

N. ulnaris 0. A. 

M. biceps 

M. triceps 

N. radialis 

M. extern, dig. comm. 
M. flexor digit comm. 
Kleinfingerballen 


rechter Arm 
2 1 /* ma. KSZ. 

5 ma. KSZ>KOZ. 
2 1 /, ma. KSZ. 

2 ma. KSZ. 

3 ma. KSZ. 

7 ma. KSZ>ASZ. 
2 ma. KSZ. 

1V 2 ma. KSZ. 


linker Arm 

4 ma. KSZ>ASZ. 

5 1 / 2 ma. KSZ. 

2 ma. KSZ. 

6 ma. KSZ>ASZ (Spur). 

5 ma. KSZ. 

5 V, ma. KSZ. 

4*/, ma. KSZ>ASZ. 
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rechtes Bein 

lintes Bein 

N. cruralis 

7 ma. KSZ>KOZ. 

2 ma. KSZ. 

5 ma. KSZ>ASZ. 

M. rect femor. 

12 ma. ASZ. 

12 ma. ASZ. 


14 ma. KOZ<ASZ>AOZ 

15 ma. KSZ=ASZ>AOZ. 

M. vast. int. 

15 ma. KSZ>ASZ. 

12 ma. KSZ. 

M. biceps, fem. 

12 ma. ASZ. 

12 ma. KSZ. 

14 ma. KSZ=ASZ. 

N. peroneus 

7 ma. KSZ. 

9 ma. KSZ. 

M. tibialis, ant 

10 ma. KSZ>KOZ. 

9 ma. KSZ. 

10 ma. KSZ>ASZ. 

M. gasfcrocnem. 

15 ma. KSZ=ASZ> AOZ. 
sammtlich sehr schwach. 

8 ma. KSZ. 


(Schluss folgt.) 

n. Referate. 

Anatomie. 

1) Sul peso speoiflco delTencefolo umano, sue parti e del midollo spinale, 
e sulla determinazione quantitativa della sostanza bianca e della 
grigia, pel dott. E. Baistrocchi. (Rivist speriment. di frenatr. e di medic, 
leg. 1884. X. p. 193.) 

In der sehr ausftihrlichen und sorgfaltigen Arbeit theilt der Yerf. die Resultate 
seiner Untersucbungen fiber das specifische Gewicht des menschlicben Gehirns und 
einzelner wichtiger Tbeile desselben mit. Die Methode der Untersuchung, sowie die 
einzelnen sehr zahlreichen Wagungsresultate mfissen in dem Original nachgesehen 
werden. Hier wird es genfigen, anzugeben, dass die Bestimmung des specifischen 
Gewichts mit Hfilfe eines sehr grossen Nicholson’schen Araeometers geschah; von 
jedem der 43 Gehime (21 M. und 22 W.) warden der Beihe nach die Gewichte in 
der Luft und im destillirten Wasser und zwar zunachst des Gesammtgehirns, des 
Mantels (nach Ausschalung der grossen Ganglien und des Mittel- und Kleinhirns), 
dann der Streifen- und Sehhfigel, und endlich des Mittelhirns mit dem Kleinhim, 
sowie der Medulla spinalis ermittelt. Ausserdem wurde jedesmal das specifische 
Gewicht der grauen und der weissen Substanz bestimmt und dann mit Hfilfe der 
bekannten Archimedischen Kegel die absolute Menge der einen und der anderen 
berechnet. 

Die Hauptresultate lassen sich nun in der folgenden Zusammenstellung wieder- 
geben. Das mittlere specifische Gewicht betrug bei 


21 M. 22 Fr. 

im Gesammthirn. 1,0265 1,0338 

im Mantel. 1,0278 1,0285 

im Streifen- und Sehhfigel. 1,0453 1,0446 

im Mittel- und Kleinhim. 1,0479 1,0584 

im Bfickenmark. 1,0387 1,0348 

in der weissen Marksubstanz der Hemisph&ren 1,0273 1,0289 

in der grauen Rinde der Hemisphfiren . . 1,0206 1,0239 

in der grauen Substanz der Ganglien . . . 1,0334 1,0346. 


Die weisse Marksubstanz macht daher 71,2, reap. 74°/ 0 des Gesammthims aus. 
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Bei der Betrachtung dieser Zahlen darf indessen nicht fibersehen werden, dass 
sie nor Mittelwerthe darstellen, also nor einen relativen Worth haben und nicht auf 
jeden concreten Fall zu passen brauchen, und ausserdem dass sie von Gehirnen ab- 
strahirt sind, die aus den verschiedensten Lebensaltern stammen; auch die Zeit 
zwischen dem Tode und den Wagungen 1st eine sehr verschiedene. 

Hier ist femer noch zu erw&hnen, dass das specifische Gewicht des Gesammt- 
hirns mit dem absoluten Gewicht zu steigen scheint, wahrend beim Mittel- und 
Kleinhini das Gegentheil der Fall ist. Was den Einfluss des Lebensalters betrifft, 
so steigt das specifische Gewicht von der Foetalzeit bis zum 40. Jahre etwa, um 
dann langsam wieder zu fallen; doch ist dies Yerhalten bei den Ganglion, beim 
Mittelhirn und Kleinhirn nur wenig ausgepr&gt. Das Bfickenmark soil in der Foetal¬ 
zeit das hfichste specifische Gewicht besitzen. 

Yom Einfluss pathologischer Vorgange sei hier angedeutet, dass Sklerosen und 
andere interstitiale Processe das specifische Gewicht zu erhOhen, Erweichen dagegen 
zu vermindem pflegen. Die beginnende Faulniss setzt stets das spec. Gewicht herab. 

Fast sammtliche Besultate kfinnen natfirlich nur den Anspruch auf annahemde 
Richtigkeit machen, da die Zahl der untersuchten Gehirne eine verhaltnissmassig 
geringe ist; eine Sicherheit wird erst durch sehr zahlreiche Nachuntersuchungen 
gewahrt werden kfinnen und diese erfordera, wie schon die vorliegende Arbeit zoigt, 
grosse Sorgfalt und Mfihe, besonders auch um die etwaigen Fehlerquellen, die der 
Methode angehfiren, auszuschalten. Sommer. 


Experimentelle Physiologic. 

2) TJeber ein besonderes im vorderen Theil der Seitenstrftnge des Buoken- 
markes verlaufendes Biindel langer Fasern , von W. Bechterew. 
zur December-Sitzung der St. Petersburger psychiatrischen Gesellschaft. 1884. 
(Bussisch.) 

Auf Grund seiner im Laboratorium von Prof. Flechsig zu Leipzig angestellten 
Untersuchungen behauptet Yerf. das Bestehen eines besonderen Faserbfindels in der 
sogenannten vorderen gemischten Zone der Seitenstrange. Auf einem Querschnitt 
aus der Halsanschwellung des Efickenmarks erscheint dieses Btlndel als ein Streifen, 
der dem inneren Rande der vorderen Portion der directen Klemhirnseitenstrangbahn 
anliegt und vor letzterer an die Peripherie des Seitenstrangs tritt. In der Richtung 
nach vom nimmt es allmahlich an Breite ab und endot hinter der Austrittsstelle der 
vorderen Wurzeln. Das bezeichnete Btlndel erhalt seine Markseheiden ungefahr im 
Anfang des 8. Monats des Foetallebens — vor der Markbekleidung der Pyramiden- 
bahn und spater als die fibrigen Theile der Seitenstrange. Sein unteres Ende lasst 
sich bis zur Hoke des unteren Abschnittes der Lendenanschwellung verfolgen, wo es 
in Gestalt eines sehr schmalen Streifens erscheint, der an der Peripherie des Seiten¬ 
strangs unmittelbar vor der hier stark verjfingten Pyramidenbahn liegt. In der 
Richtung nach oben nimmt sein Umfang allmahlich zu. An fotalen Rfickenmarken 
lasst sich das Btlndel auf warts bis zum sogenannten Seitenstrangkem verfolgen, wo 
nach Verf. Meinung seine Fasern unterbrochen werden. In pathologischen Fallen 
und bei Durchschneidung des Efickenmarks degenerirt dieses Biindel in aufsteigender 
Richtung zusammen mit der directen Klemhirnseitenstrangbahn. Dadurch erklart 
Verf. den Umstand, dass in solchen Fallen das Gebiet der aufsteigenden Degeneration 
die vordere Grenze der directen Klemhirnseitenstrangbahn nach vom fiberschreitet. 

Auf Grand physiologischer Untersuchungen gelangt B. zu dem Schluss, dass 
das bezeichnete Bfindel eine Leitungsbahn ffir die Schmerzempfindungen enthalte. 
Er theilt seine Versuche mit Durchschneidung verschiedener Rfickenmarkstheile an 
Kaninchen und Hunden mit, und bestatigt die Untersuchungen Woroschilow’s in 
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der Hinsicht, dass die Leitung von Schmerzempfindungen dnrch die Seitenstrange 
geschieht. Doch behauptet B., dass Durchschneidung der ganzen hinteren Halfte 
des Rfickenmarks sammt der hinteren Portion der Seitenstrange an den Thieren 
keine Analgesie bewirkt; das namliche Besultat erhielt er, wenn nebst der hinteren 
Halfte des Rfickenmarks die graue Snbstanz und ein Theil der Yorderstr&nge durch- 
schnitten wurden. Hieraus folgert er, dass die Leitungsbahn ffir Schmerzempfindungen 
im vorderen Gebiet der Seitenstrange liegen muss. P. Rosen bach. 


3) Experimentelle Untersuchungen fiber die Willensth&tigkeit, von K. Rieger 
und M. Tippel. Jena 1885. 

In dem ersten von R. gearbeiteten Abschnitte beschreibt und discutirt derselbe 
eine von ihm schon frfiher erwahnte Methode zur Untersuchung der Willensthatigkeit, 
die darin besteht, dass der zu Untersuchende bei (meist) gestrecktem und so lange 
als moglich horizontal gehaltenem Arme ein die Markirung besorgendes Object 
(Stecknadel) in der Hand halt, wahrend der Untersucher die von dem Ende desselben 
auf eine rotirende Trommel geworfenen Schatten markirt; die auf solche Weise ge- 
wonnenen Curven werden zu Schlfissen fiber die bier vorliegende Form der Willens- 
ausserung einer Dauerleistung benfitzt. An der Hand zahlreicher Untersuchungen 
zeigt nun R., dass sich die von in der Richtung der Willenssphare differenten Indi- 
viduen in verschiedenen Stadien gewonnenen Curven sehr verschieden gestalten und 
zu Schlussfolgerungen fiber den Zustand der Willenssphare benutzt werden kfinnen. 

Als Grundbedingung aller Yersuche bezeichnet R., dass das Versuchsindividuum 
so gut wollen muss, als es eben wollen kann, also nicht simuliren darf. Wenn nun 
Ref. auch nicht zu Jenen zalilt, die dies als unfiberwindliche Schwierigkeit im All- 
gemeinen ansehen und deren Zweifel R. widerlegt, so kann er doch gewisse Bedenken 
bezfiglich der Anwendbarkeit der Methode auf Hysterische, welche R. gleichfalls in 
den Rahmen seiner Untersuchungen einbezogen, nicht verfehlen; wir wissen aus den 
zahlreichen Untersuchungen der sensiblen und sensoriellen Stfirungen der Hysterischen, 
welche wesentliche Rolle bei denselben unbewusste und nicht controlirbare psychische 
Yorgauge spielen, so dass die an denselben gewonnenen Resultate gewiss den von 
R. selbst als gefahrlich bezeichneten unbewussten Falschungen voreingenommener 
Experimentatoren gleichwerthig sind. 

In einem 2. Capitel bespricht R. die physikalischen und physiologischen Grund- 
lagen seiner Methode. 

Der zweite von T. gearbeitete Abschnitt handelt von der Beeinflussung der 
Willensthatigkeit durch Einathmen von Amylnitrit. In der physiologischen Einleitung 
werden die Angaben bezfiglich der durch Amylnitrit hervorgerufenen Himhyperamie 
bestatigt und durch einen durch denselben Versuch gegebenen, Anamie des Gehims 
und der Pia ergebenden, Sectionsbefund der wichtige Beweis der Mfiglichkeit hoch- 
gradiger Differenzen der corebralen Circulation intra vitam und post mortem erbracht. 

Als Resultat bezfiglich der Beeinflussung der Willensthatigkeit durch Amylnitrit 
ergaben sich hochgradige individuelle Verschiedenheiten, im Allgemeinen jedoch eine 
Schwachung der Willensthatigkeit. Die Differenz gegenfiber den Untersuchungen 
K rap el in’s, der bei seinen psychophysischen Untersuchungen eine verkfirzende Wir- 
kung des Amylnitrits fand, wird daraus erklart, dass es sich hier, wie oben erwahnt, 
urn die Prfifung von Dauerleistungen, bei Krapelin um eine solche momentaner 
Bewegungen handle. Zahlreiche interessante Details bezfiglich der Amylnitritwirkung 
mfissen im Original nachgesohen werden. A. Pick. 
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Pathologische Anatomie. 

4) Denti a sega negli idioti, sordomutd e oieohi, pel prof. Dr. C. Lombroso. 
(Arch, di psichiatria scienze penal, ecc. 1884. V. p. 483.) 

Yerf. weist darauf hin, dass die moistens ffir congenital© Lues als pathognostisch 
angesehenen „sagef5rmig zugespitzten Zahne“ wohl mit grfisserem Rechte als „De- 
generationszeichen“ betrachtet werden kSnnen. Ausser bei Idioten finden sie sich 
namlich auch bei Blindgeborenen (in ca. 16% unter 110 Fallon) nnd bei Taub- 
stummen (in ca. 6—8 %), ohne dass bei den betroffenen Individuen Symptome here- 
ditarer Syphilis nachzuweisen ware. Sommer. 


6) Omioidio per paranoia allucinatoria, pel dott. Frigerio. (Arch, di psichiatria, 
scienze pen. ecc. 1884. V. p. 410.) 

Ein Geistlicher hatte auf Grand befehlender Gehorshallucinationen auf offener 
Strasse den „teuflischen Geist“, der ihn seit Jahren qualte, in einer harmlosen Person 
entdeckt and mordete ihn unmittelbar darauf, weil „die Stimme Gottes ihn aufge- 
fordert habe, die Welt von jenem Uebelthater zu befreien". Er wurde spater fur 
geisteskrank erklart und starb nach einigen Jahren in einer Irrenanstalt 

Das Interessanteste der kurzen Mittheilung liegt darin, dass bei der Section 
neben anderen Befunden eine sogenannte „mittlere Occipitalgrube" mit Hypertrophie 
des Kleinhirnwurmes, wie so auffallend haufig bei. Verbrechern, angetroffen wurde. 

Sommer. 


Pathologie des Nervensystems. 

6) Cases of tumour of the corpus callosum* by John S. Bri stowe. (Brain. 

1884. Oct. p. 315—333.) 

I. Bei einem 46jahr. Manne nahm ein Tumor das Corpus callosum von vorn 
bis hinten ein, erstreckte sich aber beiderseits, besonders links in das Centrum semi- 
ovale (links bis hinein in die innere Kapsel, rechte bis an das Ende des Nucleus 
candatus). 13 Wochen vor dem Tode war zuerst Stirnkopfschmerz aufgetreten, dann 
allmahlich zunehmende Lahmung des rechten Armes und Beines, Schlafrigkeit, Yer- 
lust der Intelligenz und des Gedachtnisses, schliesslich auch Parese des linken Augen- 
schliessmuskels, Coma. 

II. Bei einem 41jahrigen Manne nahm eine breite schlecht begrenzte Geschwulst 
die vordere Hfilfte des Corpus callosum ein, erstreckte sich aber links weit in die 
Hemisphere fiber die ganze vordere Halfte ihrer weissen Substanz, die graue Sub- 
stanz der zweiten und dritten Stirnwindung und der vorderen Centralwindung, rechte 
ebensoweit in die weisse Substanz, ohne die graue zu betheiligen. Der Tumor sass 
fiber dem Niveau der Corpora striata und Thalami optici und der inneren Kapsel, 
welche intact waren. Die klinischen Erscheinungen waren nacheinander Sprachstfirung, 
zunehmende Hemiplegia dextra, Neuritis optica, Aphasie, linksseitiger Kopfschmerz, 
Pupillendifferenz, Schwierigkeit die Zunge auszustrecken, Stupiditat, rhythmischer 
Tremor der Arme bei willkfirlichen Bewegungen. 

III. Bei einem 5 ljahrigen Manne waren die vordem drei Yiertel des Corpus 
callosum und die corrOspondirenden Theile des Fornix, so wie die vorderen Fornix- 
schenkel der Sitz eines Sarcoms, welches sich beiderseits in die vordere Hfilfte des 
Centrum ovale fast fiber seine ganze Ausdehnung oberhalb des Niveaus des Corpus 
striatum ohne bestimmte Grenze gegen die gesunde Substanz ausbreitete. Die graue 
Substanz der Windungen, sowie die grossen Ganglien waren unbetbeiligt. Nach einer 
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Braune waren undeutliche Sprache, rechtsseitige Pacialisparese, Schwache beider 
Oberextremitaten mit Rigiditat der linken, Schwache der Beine (grosser rechts) auf- 
getreten, dann Benommenheit, Schlingstflrung, Sprachlosigkeit. 

IV. Ein vom Boden des rechten Seitenventrikels ausgehender, das Septum pel- 
lucidum, den Fornix einnehmender Tumor hatte das Corpus callosum nur zum Theil 
zerstOrt, aber stark dislocirt. Die klinischen Erscheinungen waren Kopfschmerz, 
Neuritis optica, Blindheit, linksseitige Hemiplegie, Somnolenz, Coma. 

Yerf. glaubt fdr die Diagnose der Tumoren des Corpus callosum aus semen 
Beobachtungen folgende specielle Kriterien abstrahiren zu konnen: 1) die allmahliche 
alien Cerebraltumoren zukommende Erkrankung, 2) der graduelle Eintritt einer Hemi¬ 
plegie, 3) die nachherige Yerbindung mit vagen hemiplegischen Erscheinungen der 
anderen Seite, 4) die Stupiditat, Sprachlosigkeit mehr denn merkliche Aphasie, 
Schlafrigkeit, geringe SchlingstOrungen, 5) die Abwesenheit aller und jeder Augen- 
nervensymptome und StOrungen anderer Cerebralnerven, abgesehen von gelegentlichen 
Allgemeiner8cheinungen (Kopfschmerz, Neuritis optica, Nausea etc.). 

E. Bemak. 


7) Abscess in cerebellum: syphilitic symptoms: sudden blindness: great 
occipital pain: great benefit from calomel: death: autopsy, by Mon¬ 
tagu Hardfield-Jonas. (Brain. 1884. Oct. p. 398—405.) 

Ein 46jahriger Kutscher mit 13 gesunden Kindera hatte 4 Jalire vor seinem 
Tode ein ihn 4 Monate an das Bett fesselndes rheumatisches Fieber, nach welcliem 
eine rechtsseitige Hemiplegie zuriickblieb, aber bald zurllckging. 2 Jahre spater trat 
vollstandige Blindheit mit GeistesstOrung ein, welche sich nach 14 Tagen zurfick- 
bildete. Etwa 6 Monate vor dem Tode Hinterkopfsschmerz. Bei der Aufnahme 
Taubheit (seit Jahren). Hinterkopfsschmerz, anfallsweise Genickstarre, Delirien, Neu¬ 
ritis optica, Verstopfung, Erbrechen, keine Lahmung. Calomel ffihrt zu Durchf&llen 
und angeblicher vordbergehender Besserung. 

Neben schon intra vitam diagnosticirten gummOsen Neubildungen an der Tibia 
und Ulna fanden sich zwei durch eine Scheidewand getrennte, mit dickem Eiter ge- 
filllte Abscesse der rechten Kleinhimhalfte, von welchem der aussere mit einer 
gummGsen Pachymeningitis der adharenten Dura zusammenhing. Verf. gesteht zu, 
dass die Vorgeschichte durch diesen Befund nicht aufgeklart wird. 

_ E. Bemak. 


8) Des attaques <Thyst6rie a forme d’4pilepsie partielle, par Ballet et 
Crespin. (Arch, de Neurol. 1884. No. 23 et 24.) 

Die Hysterie „kleidet sich“ nicht nur in das Gewand der Epilepsie, und zwar 
sowohl des „Grand mal <f als des „Petit mal‘ f , sondem sie kann auch in der Form 
der partiellen Epilepsie („Jackson’sche Epilepsie' 4 erscheinen. 

Die von B. und C. auf Charcot’s und Legrand du Saulle’s Abtheilungen 
in der Salpdtri^re beobachteten Falle zeigten charakteristische Krampfanfalle, theils 
halbseitig mit conjugirter Kopf- und Augendrehung nach der Krampfseite, theils 
bestehend in einseitigen Gesichtsspasmen oder auf ein Glied beschrankten Krampfen. 
Die Yerff. zweifeln nicht, dass, wenn erst die Aufmerksamkeit auf diese Dinge gelenkt 
ist, sich die Falle rasch mehren werden. 

In den mitgetheilten Fallen erscheint den Yerff. das Fehlen jeder Temperatur- 
erhohung bei den vielen Tansenden von Anfallen differentiell-diagnostisch wichtig, 
ein zweites wichtiges Moment ist das Fehlen jeder Lahmung in den von Krampf 
ergriffenen Theilen, ein drittes liegt in dem Umstande, dass bei wahrer Epilepsie 
eine so bedeutende Anzahl von Attacken von lebensgefahrlicher Bedeutung w&re, 
wahrend die betreffenden hysterischen Kranken ganz munter dabei bleiben. Zum 
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yergleich beschrieben die Yerff. einen Fall wabrer Jackson’scher Epilepsie eigener 
Beobachtung. Unter Nr. IV wird eine Hysterica ausffthrlicher beschrieben, welche 
die Diagnose zwiscben Gehirnlasion (Jackson's Epilepsie) und Hysterie Oder auf 
Combination beider Leiden sehr schwierig machte. Es halfen bier die oben erwahnten 
Zeichen, sowie eine concentrische Gesichtsfeldeinengung, welche deutlich ffir Hysterie 
sprechen. Zum Schlnss werden noch 2 Falle von partiellen Krampfen in Form der 
Monoplegien bei Hysterischen beschrieben. Wenn hier auch die grossen hystero- 
epileptischen Anfalle mit den „grands mouvements" und „hallucinations“ ganz fehlten, 
so machten doch gewisse andere Zeichen der Hysterie die Diagnose sicher. 

_ Siemens. 


0) Epilepsie jaoksonieime, par Bourneville et Bricon. (Arch, de Neurol. 

1884. No. 24. p. 292.) 

Der Kranke, in dessen Familie tuberculfise und nervfise Affectionen, sowie Al- 
coholiamus vorhanden, war bis zu seinem 10. Jahre gesund und von normaler In- 
telligenz. Damals traten im Gefolge eines typhOsen Fiebers Gehimerscheinungen auf 
und es verblieb eine linksseitige Hemiplegic. Diese bildete sich langsam zurfick, 
wenigstens an den unteren Extremitaten, wahrend am Arm die L&hmung noch fort- 
bestand und sich auch Contracturen in einzelnen Muskelgruppen zeigten. Mit 
14 Jaliren trat Epilepsie auf, anfangs nur Schwindelanf&lle, sp&ter (mit 17 Jahren) 
Krampfanfalle: Augen und Gesicht warden nach links gedreht, der Tonus auf beiden 
Kfirperseiten ziemlich gleich, w&hrend im Clonus die linke Seite linger zuckte, be- 
sonders der linke Arm. Bei gewissen Anfallen waren jedoch die Krampfe auf die 
linke Seite beschrankt Den Anfall kfindigte eine Aura im linken Arm an, zuerst 
krfimmte sich der Daumen; wenn es dem Kranken mit der andera Hand rechtzeitig 
gelang, den linken Daumen gewaltsam zu strecken, verzog sich der Anfall. Zuweilen 
traten auch eigenthftmliche Sehsttfrungen auf. Zu verschiedenen Malen traten Serien 
von Anfallen auf, endlich starb der Kranke, 29 Jahre alt, in dem gewOhnlichen 
Symptomencomplexe des „Etat de mal“. 

Die Autopsie wies in der rechten Hemisphere einen grossen alten Herd nach, 
der quer fiber die mittleren und unteren Partien der Centralwindungen sich noch 
weit nach vorn und hinten erstreckte. 

Der Fall soli an anderer Stelle noch genauer beschrieben werden. 

_ Siemens. 


10) Meningite tuberouleuse en plaque a Punion du tiers moyen avec le 
tiers superieur du sillon de Bolando. Monoplegia braohiale, par 
Chantemesse. (Progr. mdd. 1885. No. 6.) 

Bei einem 26jahrigen Phthisiker stellt sich, ohne dass irgend welche diffuse 
Hirnsymptome vorausgegangen, allmfihlich eine Schwfiche des linken Armes ein; er- 
griffen werden besonders die Muskeln des Vorderarms und der Hand, die Sensibilitat 
bleibt vfillig frei. — In etwas geringerem Maasse dehnt sich die schliesslich com- 
plet gewordene motorische Lahmung auch auf die linke untere Extremitat aus. — 
Nachdem Erbrechen und geringer Kopfschmerz, sowie finale Zuckungen der Gesichts- 
musculatur eingetreten, stirbt der Kranke im Collaps etwa 14 Tage nach dem ersten 
Auftreten der Monoplegie des linken Armes. 

Die Section ergiebt einen tubercul5s-meningitischen Herd, der an der Ver- 
einigungsstelle des oberen und mittleren Drittels der Rolando’schen Furche seinen 
Sitz hat. — Einige isolirte Tuberkelzfige erstrecken sich mit den Gefassen auch auf 
die unmittelbare Nachbarschaft, besonders bis in die Gegend des Paracentrallappchens. 
— Sonst ist das Gehirn ohne jede Abnormitat. La quer. 
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11) Aphasia and other forms of loss of speech in brain disease, by E. C. 

Mann. (The Alienist and Neurolog. 1884. Oct. p.577—612.) 

* Sehr ausffihrliche Literaturzusammenstellung liber die anatomische Gruudlage 
der Aphasie und ihre Combination mit rechtsseitiger (oder linksseitiger) Hemiplegie. 
Es wird nattirlich der Sitz der pathologischen Lasion im linken Yorderhirn und 
speciell in dem hinteren Abschnitt der Broca’schen Windung als fast constant 
bestatigt. Sommer. 


12) Ein Fall von mehrere Tage dauemder, durch heftiges Erschreoken 
bedingter Aphasie, von Prof. Demme. (Wiener med. Bl. 1884. Nr. 51.) 

Bei einem 6 Jabr alten Madchen trat nacb einer wegen Spitzfuss vorgenommenen 
Tenotomie (ohne Cbloroformnarcose) augenblicklich eine Scbrecklahmung in Form 
einer „motorischen Aphasie" auf, die 3 Wocben anhielt. Irgend welcbe sonstige 
Lahmungserscheinungen waren nicht zu constatiren, das Kind war geistig und kbrper- 
lich normal entwickelt. Die Sprachstflrung ging ganz spontan wieder zurtick. 

_ Laquer. 


Psychiatrie. 

13) Contribution a l’etude du sonimeil pathologique chez les alidnds, par 
Semelaigne. (Annal. mdd. psycb. 1885. Janvier p. 20.) 

Der Fall betrifft einen an recidivirendem „lethargischem Torpor" leidenden 
56jahrigen Mann, welcher, anscbeinend nacb einem Marscb in der Sonnenhitze liber 
Land an Kopfscbmerz erkrankte, dem sich bald Hallucinationen und melancholische 
Yerstimmung binzugesellten. 

Nacb einem 17 Monate anbaltenden Yorstadium, in welcbem trotz der Benommen- 
beit und Starrbeit das Bewusstsein nocb erhalten war und nocb Beflexe ausgelost 
wurden, verfiel der Patient in einen Zustand vQlligen Stupors, welcber mit Unter- 
brecbungen vom August 1875 bis zum Todestage (19. Juli 1883) andauerte. Der 
erste Anfall dauerte 221 Tage; dann folgten 36 kfirzere, unter 50 Tagen, tbeilweise 
nur von 1—2 Wochen Dauer; der letzte, mit dem Tode endende, wfihrte 465 Tage. 
Im Ganzen war der Kranke von den 2890 Tagen dieser Krankbeitsperiode 1695 in 
vbllig stuporOsem Zustand, unregsam, unbewusst und musste kfinstlich ernabrt werden. 
— Ob die Annahme eines einfachen Scblafs bier berechtigt ist, muss nach der Dar- 
stellung bezweifelt werden, weil deutlich spastiscbe Symptome, krampfbafte Contrac¬ 
tion der Masseteren, Aufwartsrollung der Bulbi und eine dauernde Zwangsstellung 
einer Hand notirt sind, welcbe das Krankheitsbild der Catalepsie zuzuweisen scbeinen. 

Jebn. 


14) A case of idiocy with universal rigidity, the result of syphilitic 
disease of the central nervous system, by Angel Money. (Brain. 
1884. Oct. p. 406—410.) 

Eine uneheliche Tochter einer an der Schwindsucht gestorbenen Mutter hatte, 
vorber gesund, im Alter von 2 Jahren 2 Krampfanfalle mit Bewusstlosigkeit, nach- 
ber Unfahigkeit zu gehen, Blodsinn. Bei der Aufnahme im Alter von 3 l / 2 Jabren 
bestand schwammige Scbwellung des Zahnfleiscbes, Deformitat der nussfarbigen Zabne, 
scbwachsinniges Yerbalten, spastiscbe Gliederstarre bei der geringsten StOrung, mit- 
unter aucb spontan. Es trat dann Opisthotonus ein, Streckung der Beine in alien 
Gelenken, Adduction und Rotation der Arme bei Streckung der EUbogen, Beugung 
der Hand- und der eingeschlagenen Finger. Diese aucb sonst constante Stellung 
wurde durcli die Anffille forcirt. Das Kniepbanoraen war beiderseits vorhanden, das 
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Fussphanomen wegen der maximalen Rigiditat nicht zu erzielen. Vor dem Tode trat 
Schlucklahmung, Regurgitation durch die Nase, mehrmaliges Erbrechen ein. 

Die Obduction ergab Osteosclerose des Cranium, Verdickung der Dura mater, 
Opacitaten und Verdickungen der Pia mater, Atrophie der Gehirnwindungen bei auf- 
fallendster Consistenz, Wandverdickung und theilweise Thrombose der Basalarterien, 
Sclerose des Pons und des Rtickenmarks, welches frisch den Eindruck des geharteten 
machte. Die mikroskopische Untersuchung des Rtickenmarks ergab eine „diffuse Form 
der Sclerose durch seine ganze Lange" und wurde auf das Gehirn nicht ausgedehnt, 
dagegen eine wohl charakterisirte Arteriitis der Basilar- und mittleren Cerebralarterien 
const&tirt. 

Verf. reiht seinen Fall den von Bury (s. d. Ctbl. 1884. S. 207) beschriebenen 
Fallen von hereditarer Syphilis an. E. Remak. 

15) Lypdmanie compliqude d’une triple diathdse, par le Dr. Rousseau. 

(L’Encephale. 1884. No. 6.) 

R. theilt einen sehr interessanten Fall aus der Anstalt von Auxerre mit, welcher 
eine melancholische Frau mit erblicher Belastung betrifft, die, nachdem sie erst von 
ihrem Mann sehr schlecht behandelt war, von diesem auch noch Syphilis acquirirte, 
darauf an Sehnervenatrophie mit motorischen und sensoriellen Lahmungen erkrankte. 
Pat. ging 4 Jahre nach Ausbruch der Psychose an einem Lungenprocess zu Grunde. 
Die Autopsie ergab eine gummOse Geschwulst der Dura an der Basis, welche links 
das Felsenbein necrotisirt hatte, den linken Gehimnerv zerstort, dabei mit der linken 
Kleinhimhalfte fast verwachsen war. Derselbe Theil des Kleinhirns war ausserdem 
der Sitz einer isolirten, central gelegenen carcinomatosen Neubildung; die centralen 
Ganglien, zumal die Thalami, waren misfarbig und breiig erweicht. Ausser der 
syphilitischen und carcinomatosen Diathese wurde als dritte nach Tuberculose gefunden, 
welche aber auf die Lungen beschrankt geblieben war. Zander. 

16) Jumping, Latat, Myriaohit, par Gilles de la Tourette. (Arch, de Neurol. 

1884. No. 22. p. 68.) 

Die Symptomencomplexe des „Jumping“ im Staate Maine, des „Latah“ der 
Malaien und anderer Asiaten und des „Myriachit“ in Sibirien sind Zustande von 
krampfhafter Reizbarkeit des Nervensystems, welche hauptsachlich in brtlsken, reflex- 
artigen Zwangshandlungen bestehen. Derartige Symptome: Nachahmungstrieb, Wieder- 
holen der Worte der Ansprecher etc. etc. werden vereinzelt auch in Frankreich (und 
anderwarts) beobachtet. Siemens. 


17) Ueber Selbstmord in Irrenanstalten, von Dr. Hasse. (Allg. Ztschr. f. Psych. 

1884. Bd. 41. H. 3.) 

Erdrterung der beim Selbstmord der Irren in den Anstalten zur Geltung kommen- 
den Verhaltnisse. Wie bekannt, ist der Selbstmord chronischer Kranker, von denen 
man nach jahrelanger Beobachtung ein solches Vorgehen nicht vermuthen konnte, 
sowie der Selbstmord Schwachsinniger aus Laune, nicht iramer zu verhtiten. Manche 
Hysterische fordern sehr zur Vorsicht auf; dass bei Melancholischen und von Prae- 
cordial-Angst Geplagten nur ein ganz zuverlassiges Wartepersonal helfen kann, ist 
selbtverstandlich, aber leider lasst das Wartepersonal oft zu wflnschen tibrig. Die 
Zahl der in EOnigslutter vorgekommenen Selbstmorde ist hbrigens eine sehr geringe. 
[Ref. vermisst die Empfehlung einer guten Wachabtheilung, ohne welche die Ver- 
hdtung des Selbstmordes in den Anstalten nun einmal nicht denkbar ist.] 

_ Siemens. 
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18) Case of sexual perversion in a man, by George H. Savage. (Journ. 
of ment. science. 1884. Oct.) 

Der in der Aufschrift genannte, ganz kurz mitgetheilte Fall von contrarer 
Sexualempfindung bietet nichts Besonderes. Bemerkenswertb ist die Anmerkung, 
dass bei der Section eines Eranken derselben Art sich ein infantiler Uterus fand. 

_ A. Pick. 


Therapie. 

19) Du traitement du tAtanos traumatiques et de la chor4e par les appli¬ 

cations d*6ther pulveris6e sur la oolonne vert6brale, par Bouiteillier. 
(Progr. mdd. 1884. Oct No. 40.) 

Ein Fall von Tetanus traumaticus gab B. Yeranlassung, Aetherzerst&ubung 
langs der Wirbelsaule anfanglich alle Stunden etwa 5 Minuten lang zu versucben. 

— B. will den Heilerfolg, der erzielt worden, auf diese medicamentdse Application 
und nicht auf die innere Darreichung von Calabarbohne, die gleichzeitig angewandt 
wurde, zuriickfiihren. 

Der Fall von Chorea bei einem lljahrigen Knaben hatte trotz Anwendung 
von Opium, Arsenik, Bromkali und Calabarbohne 5 Wochen lang fortbestanden; die 
Intensitat der choreatischen Erscheinungen hatte sich betrachtlich gesteigert. Nach 
Lub el ski’s und Jaccoud’s Yorschlag wurde auch hier die Application des Aether- 
sprays auf die Wirbelsaule versucht (Morgens und Abends 3—5 Minuten lang); 
schon nach 2 Tagen trat Besserung, nach 4 Wochen vollige Heilung ein. 

_ Laquer. 

20) Zur Aetiologie der Epilepsie. Die Epilepsie geheilt durch Nasen- 

polypen-Operation. Casuistische Mittheilung von Sanitatsrath Dr. Fincke, 
Halberstadt. (D. med. Wochenschr. 1885. Nr. 4.) 

Ein 64jahriger Mann hatte seit etwa 1 / 2 Jahre haufig, besonders fast regel- 
massig des Abends, ein apathisches, schlafsflchtiges Wesen gezeigt. Ganz pl6tzlich 
am 15. December 1882 Bewusstseinsverlust mit Hinstfirzen und Krampfen (schwere 
Kopfverletzung). Danach am 20. Februar 1883 von 11—5 Uhr eine Reihe schwerer 
epileptischer Anfalle in viertelst&ndlichen Pausen. In den nachsten Wochen langsam 
weichende Benommenheit, Unbesinnlichkeit, Storung der Sprache, des Schreibens etc. 

— Am 23. Marz wird ein grosser traubenfGrmiger Polyp aus der rechten Nasen- 
hOhle entfernt, und alsbald trat eine grosse Besserung des ganzen geistigen Befindens 
ein, Pat. wurde wieder frisch, lebhaft und psychisch leistungsfahig, wie frhher, und 
es ist bis Anfang 1885 keine Andeutung eines epileptischen Anfalls wieder aufgetreten. 

— Hereditar lag nichts vor; niemals sollen vor dem 15. December 1882 Zeichen 

von Epilepsie dagewesen sein. Hadlich. 


Forensische Psychiatric. 

21) Ein criminal - psyohologisoh denkwiirdiger Geriohtsfall. Ala Beitrag 
zu den geistigen Storungen in der Pubertfttsentwiokelung, mitgetheilt 
von Prof. v. Krafft-Ebing. (Sep.-Abdr. aus den „Mittheil. d. Yereins d. 
Aerzte in Steiermark". 1883.) 

Mehrere Monate hindurch wurden in der Nahe eines Hanses in PI. Ofters Zettel 
meist von dem 15j&hrigen Sohn des Hausbesitzers Johann Kr. gefunden, welche die 
gemeinsten Schmahungen gegen den Kaiser, die BehCrden und die Familie Kr. ent- 
hielten und voll obsconster Schimpfreden und Drohungen gegen dieselben waren. Auf 
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die Anzeige des Johann Kr. und seiner Mutter und Schwester wurden mehrere Per- 
sonen des Ortes als der That verdachtig verhaftet, immer aber wieder als nachweis- 
lich schuldlos entlassen, bis zuletzt die Angeber selbst als die Thater ertappt und 
zu mehrmonatlicher Gefangnissstrafe verurtheilt wurden. Auf eine Nichtigkeits- 
beschwerde der Staatsanwaltschaft wurde eine neue Verhandlung anberaumt und mit 
ihr eine gerichtsarztliche Exploration des J. Kr., dessen Benehmen wahrend der Ver- 
handlung und ganze PersOnlichkeit von vornherein Zweifel in seine Zurechnungs- 
fkhigkeit hatte aufsteigen lassen. Das Resultat der letzteren war, dass man es bei 
J. Kr. mit einem originar verschrobenen, erblichen Einflhssen unterliegenden, ethisch 
defecten, dabei schwer herzkranken Individuum zu thun hatte, welches, in Folge 
iiberm&ssig getriebener Onanie neurasthenisch geworden, unter der Einwirkung der 
Pubertatsentwickelung vOllig in’s Schwanken gerathen war und sich sonach zur Zeit 
der incriminirten Handlungen in einem geistig krankhaften Zustand befand. — Es 
erfolgte die Einstellung des Verfahrens gegen J. Kr. Brfickner. 


Anst altswesen. 

22) Reviews. (Joum. of. ment. science. 1885. Jan.) 

Aus den Rapporten der Commissioners in Lunacy geht hervor, dass in England 
auf den 1. Jan. 1884 insgesammt 78528 Kranke versorgt waren, oder je einer yon 
345 KCpfen der Gesammtbevftlkerung. Gegen das Vorjahr besteht eine Zunahme, 
aber dies ist noch kein Beweis fCLr die Zunahme von Geisteskrankheit flberhaupt, 
denn diese Zunahme resultirt zumeist aus der Ueberf&hrung einer so grossen Zahl 
chronischer und siecher Kranker aus den Arbeitshausem in die Anstalten in Lan¬ 
cashire, die Zahl der frischen Erkrankungen ist von 1875—1882 nicht gewachsen. 

Der Procentsatz der Heilungen zu den Aufnahmen war fftr Manner 34,79, fCLr 
Frauen 42,0 %, total 38,50, Todesfalle 11,67% fur Manner, 7,60% ^ Ql Frauen, 
total 9,47. 

In Schottland waren auf den 1. Januar 1884 10511 Geisteskranke, von diesen 
waren 1939 Personen in Privatgebauden untergebracht, der Bericht rtihmt sehr diese 
Versorgung in Familienpflege, ja die Commissioners geben dieser Art der Yersorgung 
vor der Anstalt bei frischen Fallen geradezu den Yorzug. 

Auch der irische Commissionsbericht ergiebt keine eigentliche Zunahme der 
Geisteskranken, in Irland waren auf den 1. Januar 1884 14088 Kranke auf ver- 
schiedene Weise versorgt, oder 1 auf 540 Kopfe der GesammtbevOlkerung. 

Zander. 


IQ. Aus den GeseUschaften. 

In dem Verein fdr innere Medicin, Sitzung vom 2. Marz 1885, besprach 
Professor Eulenburg einen Fall von schwerer progressiver Muskeldystrophie, 
unter Vorlegung der von excidirten Muskelstdcken entnommenen mikro- 
skopischen Praparate. — Der Kranke, ein 36jahriger Maurer, zeigt eine enorme 
Ungleichheit beider Unterextremitaten; die linke ist im h Ochs ten Grade hyporvoluminos, 
die Musculatur an Ober- und Unterschenkel zu colossalera Umfange entwickelt, zeigt 
das bekannte unelastische, teigige Gefuhl lipomatos-pseudohypertrophischer Muskeln. 
Das rechte Bein dagegen ist abgemagert, die Musculatur fttklt sich am Oberschenkel 
noch etwas derb, am Unterschenkel dagegen (besonders der Wade) schlaff und welk 
an. Bewegungen schwerf&llig und langsam, Schwacliegeffihl besonders im linken Bein, 
dessen Leistungsfahigkeit sehr vermindert; baldige Ermddung beim Gehen. Elektrische 
Reaction einfach herabgesetzt, namentlich die galvanische Muskelreizbarkeit beider- 
seits (und zwar vorwiegend auf der linken Seite) enorm vermindert; keine Spur von 
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Entartungsreaction. Die Anamnese ergab, dass Pat. bis vor 10 Jabren gesund und 
volikommen arbeitsfahig gewesen war, dann einen Fall (beim Ban, aus 4 m HCbe) 
erlitteu batte, wobei er mit der Lumbalgegend auf einen Balken aufscblng; es soil 
damals eine Parese und Anasthesie des ganzen Unterkdrpers bestanden haben, sowie 
Iscburie und Incontinentia urinae, welcbe letztere znm Tbeil nocb jetzt fortdauert 
Im folgenden Jabre wurde Pat. im biesigen St. Hedwigs - Krankenbause (San.-Rath 
Volmer) an Endocarditis und Pleuritis dextra bebandelt; es entwickelte sicb 
damals bei ibm eine Thrombose der linken V. cruralis, deren Erscbeinungen 
langere Zeit andauerten; seitdem soli das linke Bein stets dicker gewesen sein, als 
das recbte und Pat seine voile Arbeitskraft niemals wieder erlangt haben. — Auf 
Veranlassung des Vortragenden wurden von Professor J. Wolff am 19. Februar 
in Cbloroformnarcose zwei bobnengrosse Stflcke aus dem ausseren Tbeile der Gastro- 
cnemii in der Mitte der Wade jederseits excidirt. Die von Dr. Sakaky in ein- 
gebenderer Weise vorgenommene mikroskopiscbe Untersucbung ergab als wesentliche 
Befunde auf der linken Seite sehr erbeblicbe VergrOsserungen der Durch- 
messer der Muskelcylinder (dieselben betrugen bier durcbscbnittlicb 77 //; maxi¬ 
mal 141, minimal 45 (i), sowie tbeilweise sebr weit vorgescbrittene Fettdegeneration; 
und wacbsartige Degeneration; ausser der Fettdegeneration des Muskelcylinder- 
inhalts, woselbst das Fett bei Osmiums&urepraparaten deutlich in Form kleiner 
TrOpfcben erscbien, zeigten sicb aucb die bekannten cbarakteristiscben Reiben 
kleinerer und grOsserer Fetttropfen, durcb interfibrillare und interfasciculare 
Fettanbaufung, durcb welcbe sicb bier und da gescbrumpfte dflnne und degenerirte 
Muskelfasern bindurcbzogen; femer leere und collabirte Sarcolemmscblaucbe in 
gruppenweiser Anordnung. Auf der recbten Seite war die VergrSsserung der 
Muskelcylinder betracbtlicb geringer (durcbscbnittlicbe Breite 67; maximal 109, 
minimal 26 /*); Fettdegeneration und wacbsartige Degeneration des Muskelfasennbalts 
weniger vorgescbritten, die intramusculare Fettanbaufung namentlicb viel weniger 
ausgesprocben, als links. Yeranderungen der Kerne, Bindegewebswucberungen und 
Gefassalterationen waren nicbt zu erkennen. — E. meint, dass, obgleicb die Auf- 
fassung der in Rede stebenden Erkrankungsform als primarer Myopatbie gegenwartig 
vorberrscbe, docb fbr den vorgestellten Fall ein Zusammenbang mit traumatiscber 
Myelitis, nicbt ganz abzuweisen sei; die Asymmetrie im Befunde glaubt E. auf die 
scbwerere und anbaltende Circulationsstdrung links in Folge der Thrombose der 
linken Femoralvene zurfickfiihren zu mttssen. 


Socidtd de Biologie a Paris. Sitzung vom 10. Januar 1885. 

Quinquaud stellte durcb Versucbe die Abnahme der motorischen Kraft eines 
Nerven zu verscbiedenen Zeiten nacb seiner Durchschneidung fest. Wenn z. B. ein 
Muskel bei Reizung seines motorischen Nerven 12 k bob, so bob er 24 Stunden 
nacb Durchschneidung des Nerven nur nocb 9,5 k, nacb 36 Stunden nur nocb 5,5 k, 
nach 48, resp. 76 Stunden nur noch 2, resp. 0,5 k. Sofort nacb der Durchschnei¬ 
dung war die Kraft des Muskels ebenso berabgesetzt, wie 24 Stunden spatei. — 
Ferner constatirte Q., dass ein Muskel, der bei Reizung seines motorischen Nerven 
14 k bob, nur nocb 4 k zu beben vermochte nacb Durchschneidung der Med. spinalis. 

Sitzung vom 31. Januar 1885. 

Beaunis hat zur Entscbeidung der Frage, ob ein Thier die Durchschnei¬ 
dung beider Vagi ttberleben kbnne — was Philippeaux gegeniiber Schiff 
behauptet bat —, zahlreiche Versucbe an Kaninchen und Meerscbweincben angestellt 
und zwar so, dass er zwiscben der Durchschneidung des einen und des andera Vagus 
einen Zeitraum von 77—542 Tagen verstreicben liess: alle Tbiere starben und zwar 
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nach 4—53 Stunden und unter denselben Symptoaien, wie bei gleichzeitiger Durch- 
scbneidang beider Vagi, obwohl B. die Vernarbung dee erstdurchschnittenen Vagus 
so voirkommen fand, dass weder eine Degeneration der N. recurrentes histologisch 
nachgewiesen werden konnte, noch das Bestehen einer Lahmung der Stimmbander, 
auch die Beizung des Nerven die gewdbnlichen Herzsymptome bervorrief. 

Sitzung vom 6. Februar 1885. 

P. Bert bemerkt zu Beaunis' (vorstebend mitgetbeilten) Besultaten, dass 
auch er, wie Philippeaux an Batten, bei einem sebr kraftigen Hunde gesehen 
hatte, dass derselbe die doppelseitige Vagusdurchscbneidung flberlebte. Es wflrde 
sehr interessant sein, zu ermitteln, warum Beaunis bei Kaninchen und Meerschwein- 
cben nur negative Besultate hatte. 

Laborde tbeilt mit, dass ein von ihm operirter Hund die doppelseitige Vagus- 
durchschneidung einen ganzen Monat tiberlebt babe. — Aucb Cb. Bicbet sab Hunde 
die gleiche Operation lange Zeit uberleben. lladlicb. 


Societe medicale des hbpitaux, Paris. Sitzung vora 9. Januar 1885. 

Ldgroux, Bendu und Bucquoy haben bei Anwendung von Zerstaubungen 
von Methylohlorftr bei sohwerer Isehias (nach Debove’s Angabe) keinen oder 
hochstens ganz vortibergebenden Erfolg gesehen. Dem gegenftber will Des nos nach 
nur zweimaliger Anwendung 3 ganz wunderbare Heilungen erzielt haben, obwohl in 
einem Falle die Iscbias bereits 14 Jahre bestand. Hadlich. 


Socidtd zoologique de France. Sitzung vom 27. Januar 1885. 

Dr. Manouvrier hat gefunden, dass eine bemerkenswertbe Verschiedenheit im 
Wachsthum des Affenscbadels (Anthropolden) und Menschenschadels besteht. Wahrend 
letzterer in der Zeit vom zweiten Jahre bis zum erwacliscnen Alter sicb nach alien 
Bichtungen erweitert, bleibt bei den Primaten das frontale Gebiet ganz unverandert, 
sowohl die Curve der StirnbeinwOlbung, wie der Theil der Schadelbasis von vorn bis 
zu den Foramina optica. Dagegen verlangert sicb die Schadelbasis von den For. opt. 
bis zum Foramen magnum, und der Soiten - Hinterhauptstbeil des SchadelgewOlbes 
vergrossert sich nach oben, obne sicb jedoch zu verlangem. Hadlich. 


Socidtd de chirurgie a Paris. Sitzung vom 3. Februar 1885. 

Zur Frage der „Coinoiden8 von Traumen des Soh&dels mit krankhaften 
Zust&nden des Gehirns, speciell Tuberkeln“ tbeilt Kirmisson einen inter- 
essanten Fall (von der Charcot'schen Klinik) mit. Ein 5 1 / i js,hnger Enabe zeigte 
8 Tage nach einem leichten Fall auf den Kopf eine Parese des linken Arms und 
Schiefheit des Gesichts, 2 Monate danach auch Parese des linken Beines. Wahrend 
diese Symptome sicb nach und nach verscblimmerten, fing etwa nach Jahresfrist der 
Knabe an liber einen ziemlich heftigen Schmerz in der rechten Scblafengegend zu 
klagen und schrie wahrend des Schlafes auf. — Man trepanirte, aber ohne Erfolg. 
Der Enabe starb nach 24 Stunden. Die Autopsie ergab einen grossen Tumor 
(Tuberkel) an der Basis des Gehirns, der in den rechten Seitenventrikel hineinragte, 
Corp. striatum und Thalamus opt nebst Capsula interna zerstdrt hatte und, den 
dritten Ventrikel ausfdllend, auch Thai. opt. der linken Seite verdrangt hatte. Die 
Binde der Convexitat war ganz normal. 

Einen ganz ahnlichen Fall bat Hu Ike verOffentlicht. 
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Terrillon (der fiber Kirmisson’s Fall referirt) meint, dass solche Vorkomm- 
nisse Ausnahmeu sind: hier sei dag angegebene Trauma irrelevant, der Tuberkel habe 
schon vorher bestandeu. Im Allgemeinen sei ein fixer Schmerz nacb einem Trauma 
des Schadels neben bestimmten Localsymptomen eine Anzeige zur Trepanation, nament- 
lich seitdem die Antisepsis die Trepanation relativ ungefahrlich gemacht habe. 

Hadlich. 


IV. Bibliographie. 

On visceral neuroses, being the Gulstonian Lectures on neuralgia of the 
stomach and allied disorders, delivered at the royal college of 
physicians in March 1884, by T. Clifford Albutt. (London 1884. 
J. & A. Churchill. 103 Seiten.) 

Es 1st gewi8s bemerkcnswerth und nicht dem blossen Zufalle zuzuschreiben, dass, 
wiihrend im Allgemeinen die Beziehungen des Nervensystems zu den Erkrankungon 
der andem Systeme eifrig studirt werden, ziemlich gleichzeitig in Deutschland die 
„nerv5se Dyspepsie", in England die visceralen Neurosen, welche jene in. sich fassen, 
der Gegenstand der dffentlichen Besprechung sind. 

Den Standpunkt, den A. in der vorliegenden Schrift vertritt, dass die visceralen 
Neurosen nur Erscheinungsformen eines allgemein geschadigten Nervensystems sind, 
ist bekanntlich auch bei uns ziemlich allgemein acceptirt, allein seine Darstellung ist 
eine meist so klare und selbststandige, dass in derselben eine dankenswerthe Be- 
reicherung der Literatur anerkannt werden muss. 

Den Inhalt konnen wir natfirlich nur flfichtig skizziren. 

Nach einer in der Von*ede niedergelegten Polemik gegen den fiberhandnehmenden 
Specialismus, der fiber dem Einzelzuge das Gesammtbild vernaclilassigt, pracisirt A. dio 
Stellung der frfiher unter dem Namen Dyspepsie zusamraengeworfenen Magenneurosen 
und erfirtert in wir mOehten sagen popularer Darstellung das Verhaltniss zwischen 
Allgemein- und Localaffection. 

Die zweite Vorlesung ist der Cardialgie gewidmet; ausfuhrlich besprochen wird 
die Unriclitigkeit der Anschauung vom ausschliesslichen Yorkommen derselben bei 
Hysterisehen, sowie deren Combination und Alterniren mit andern Neurosen. 

In der dritten Vorlesung behandelt A. zuerst die reine Enteralgie, welche er 
nur von Wardell in R. Reynold’s System of medicine befriedigend behandelt findet. 
In der Frage der Neuralgien der Abdominalorgane stellt sich A. auf die Seite der- 
jenigen (Anstie, Spender), welche solche Neuralgien annehmen, doch ist er auf 
Grand seiner Beobachtungen, die hier wie auch sonst fiberall zahlreich mitgetheilt 
sind, geneigt anzunelimen, dass Hepatalgien in der Regel wenigstens auf das Vor- 
handensein von Gallensteinen bei nervdsen Personen zu deuten sind; die gleiche An¬ 
schauung halt er auch ffir die Nephralgie fest. 

In einer Besprechung der Diathesen, welche bei den mit Visceralneuralgien Be- 
hafteten vorkommen, betont A. ausser Asthma das Vorkommen von Eczema, Lichen 
und Psoriasis nicht bios gleichzeitig oder altemirend bei dem Pat. selbst, sondern 
auch in der Familie desselben; eine gleiche Rolle weist A. auch der rheumatisch- 
gichtischen Diathese, sowie der Phthise zu. 

Aus dem Capital der Therapie heben wir die besondere Empfehlung des Chinins 
und Arseniks hervor. 

Die innige Yerbindung des Specialfaches mit der Gesammtmedicin, welche A. in 
alien seinen Ausffihrungen hochhalt, die klare Darstellung des vielfach so dunkeln 
Gebietes, welche durch pragnante Casuistik fiberall gestfitzt wird, werden dem Buche 
auch bei uns, wie jenseits des Canals, zahlreiche Leser zuffihren. A. Pick. 
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Anleitung sur experimentellen Untersuohung des Hypnotismus, von Tam- 
bnrini nnd Sepilli. Deutsch von Frankel. 2. Heft. (Wiesbaden 1885.) 

Das vorliegende Heft (s. d. Bl. 1882. S. 449) befasst sich vorwiegend mit der 
Untersuchung und Analyse des lethargischen und kataleptischen Zustandes im Anschluss 
an die diesbezfiglichen Beobachtungen Charcot’s und seiner Schiller. Aus der Ftillo 
des Thatsachlichen kCnnen wir nur Einzelnes herausheben, so die Erh5hung der 
Sehnenreflexe im lethargischen Zustande, das Vorkommen der sogenannten paradoxen 
Contraction in demselben, die auch im wachen Zustande bei der betreffenden Kranken 
jedoch mit Schmerz zu erzielen ist, das sofortige AufhOren dieser Contraction bei 
Ueberfiihrung des lethargischen in den kataleptischen Zustand. Thermische Reize 
unterbrechen die verechiedenen Zust&nde; beim Uebergang vom Wachen in den hyp- 
notischen Schlaf verengen sich die peripherischen Gefasse, wenn zuerst Katalepsie, sie 
erweitem sich, wenn zuerst Lethargie hervorgerufen wird; die Verengerung der peri¬ 
pherischen Gefasse beim Uebergang aus dem lethargischen in den kataleptischen Zustand 
ist sicherlich die Folge eines Gefassreflexes und an verstarkten Blutzufluss zum Ge- 
hirn gebunden; die Erweiterung der peripherischen Gefasse im lethargischen Zustande 
ist Folge der wieder eintretenden Ausgleichung im Blutlauf; wahrend der Hypnose 
befindet sich die ganze Cerebrospinalaxe in erh&htem Reizzustande — ausser den 
motorischen auch die sensorischen und psychischen Centren (daher Hallucinationen etc.). 
Bezfiglich zahlreicher weiterer Details muss auf das Original verwiesen werden, dessen 
dankenswerthe Uebertragung in’s Deutsche den Wunsch nahe legt, es mftchte dem 
Herrn Uebersetzer gefallen, ofters aus der werthvollen psychiatrischen und neuro- 
logischen Literatur Italiens deutschen Lesern etwas zu bringen. A. Pick. 


Zur Gesohiohte der Suggestion. 

Durch einen Zufall bin ich in der Lage, fur die Suggestion, eine der interessan- 
testen Erscheinungen des Hypnotismus den Nachweis zu erbringen, dass es derselben 
ahnlich wie vielen andern Erscheinungen des letzteren gegangen, dass dieselbe nam- 
lich schon langst beobachtet und wieder in Vergessenheit gerathen, von neueren Be- 
obachtern als etwas ganz Neues hingestellt wird. Es handelt sich dabei urn die 
eigenthumliche Form der Suggestion, fiber welche letzthin Bernheim und Pitres 
berichtet, die darin besteht, dass Befehle zur Ausfdhrung von Handlungen, in der 
Hypnose gegeben, von dem Betreffenden zu der bestimmten Zeit im wachen Zustande 
iu vSllig zwangsmassiger Weise ausgefuhrt werden, ohne dass derselbe einen Grund 
dafflr anzugeben wusste, es ware denn ein von ihm nachtraglich ersonnener. 

In seinem Buche „Versuch einer Darstellung des animalischen Magnetismus als 
Heilmittel" (Wien 1815. 1. Theil S. 166) berichtet Carl Alex. Ferdin. Kluge 
der Heilkunde Doctor und Professor an der kOnigl. preuss. medicinisch-chirurgischen 
Pepini&re folgenden, von Monillesaux (Expose des cures de Strasbourg. T. III. 
p. 70—72) angestellten Yersuch: „Dieser Magnetiseur befahl einer seiner Kranken, 
wahrend sie in der Krise war, am andern Tage zu einer bestimmtiBn Zeit bei Jemandem 
einen Besuch abzustatten, wo sie sonst nicht hinzugehen pflegte. Obgleich dieser 
Auftrag der Kranken gewisser Privatverhaltnisse wegen sehr unangenehm sein musste, 
so versprach sie ihn dennoch auszufiihren, weil ihr Magnetiseur es wlinschto. M. er- 
weckte nun die Kranke aus dem Schlafe, gebrauchte alle mOgliche Yorsicht, dass sie 
im wachen Zustande von ihrem Versprechen keine Kunde erhalten konnte, und ver- 
fQgte sich am andern Tage noch vor der festgesetzten Zeit mit einigen seiner Freunde 
nach dem bestimmten Orte. Mit dem Glockenschlage erschien die Kranke vor dem 
Hause, ging mit angstlicher Unentschlossenheit mehreremal vorUber, und trat endlich 
mit 8ichtbarer Verlegenheit in’s Zimmor. M. beruhigte sie gleich, indem er sie nun 
mit dem Yorgange bekannt machte; worauf sie ihm dann erzahlte, dass ihr seit dem 
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Augenblicke ihres heutigen Erwachens bestandig der Gedanke vorgeschwebt babe, 
um die und die Zeit hierher zn geben; sie babe sicb dies auszureden gesucht, . . . 
allein vergeblich; als die bestimmte Zeit herbeigekommen sei, babe sie eine innere 
Unrnjie befallen, von welcher sie sicb nur dadurch babe befreien konnen, dass sie 
sich auf den Weg machte." 

Es bedarf keines Beweises, dass es sicb bier thatsacblicb um das handelt, was 
die oben genannten franzfisischen Forscber als suggestion d’actes" bezeichnen. Die 
Kenntniss desselben rfihrt demnach schon aus der ersten Zeit des Mesmerismus her, 
da, wie ich einer andern Stelle bei Kluge entnehme, die betreffende Scbrift im 
Jabre 1789 in Druck erscliienen ist. Eine ahnliche Beobacbtung soli sicb aucb bei 
Wienholt, „Heilkraft des thierischen Magnetismus" (1805/6. T. III. 3. Abtb. 2. 
S. 124) finden. A. Pick. 


V. Personalien. 

Professor Dr. Paul Flecbsig in Leipzig ist in Anerkennung seiner verdienst- 
vollen Untersuchungen fiber den Bau der Nerveucentren von der Kgl. sacks. Gesell- 
schaft der Wissenscbaften zu ibrem ordentlichen Mitgliede ernannt worden. 

Dr. Scalosubow ist zum a. o. Professor ffir Nervenkrankbeiten in Kasan und 
Dr. Ssikorski zum a. o. Professor ffir Geistes- und Nervenkrankbeiten in Kiew 
ernannt worden. 


Am 14. Marz starb in Berlin der Wirklicbe Geheime Ober-Medicinalratb Prof. 
Dr. Theodor von Frericbs, Director der medicinischen Klinik, im 66. Lebensjahre. 
Wenn die mhmvollen Leistungen des Yerstorbenen, welcbe demselben ein danemdes 
Andenken in der Gescbichte der Medicin sichern, auch wesentlich anderen Gebieten 
als den bier speciell vertretenen angehfiren, so bat doch aucb die Patbologie des 
Nervensystems durch ilin mancbe wertbvolle Anregung und Bereicberung empfangen. 
Es sei nur an die aus seiner breslauer Klinik durcb Yalentiner (1856) verfiffent- 
lichten Falle von partieller Gehirnsclerose, an seine Mittbeilungen fiber Pig- 
mentembolie des Gebirns in Folge von Melanamie, und an die Bedeutuug 
seiner cbemiscben Theorie der Uramie ffir die Auffassung und Behandlung der 
urfimiscben und verwandter Innervationsstfirungen erinnert. A. E. 


VI. Vermischtes. 

Over pressure in schools, occasional notes of the quarter. (Journ. of ment. 
science. 1885. Jan.) 

Aucb in England sind eingebende Untersachnngen fiber die sogenannte Ueberbfirdungs- 
frage in den Schnlen gemacht worden. Die Meinnngen sind getheilt, wahrend auf einer 
Seite die Beweise ffir die Existenz der Ueberbfirdnng bis zur Evidenz znsammengetragen 
werden, leugnen andere Untersucher die Moglichkeit einer Ueberbfirdnng vollstandig, indem 
sie den ersteren Ungrfindlicbkeit und Leichtglaubigkeit vorwerfen. DerVerf. der „ occasional 
notes** halt die Sacbe ffir weiterer grfindlicber Prfifung bedurftig, znmal versehiedentlich die 
Erscbeinnng constatirt wurde, dass nicbt sowohl die Schuler, als fast in hoherem Grade 
die Lehrer fiberbfirdet waren. Yerf. fordert daher die Bildung einer Untersuchungs-Com- 
mission zur Entscbeidnng dieser Frage. Zander. 


Um Einsendnng von Separatabdrficken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Yerlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mstzgkr & Wittio in Leipzig. 
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Spitzer. 13. Isolirte krampfhaftc Coutractionen der Mnsculatur der Ohrmuschel, von Blau. 
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III. Aus den Gesellschaften. 

IV. Mittheilung an den Herausgeber. 

V. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

Ein Fall multiple!* Neuritis mit Athetosis. 

Vou Dr. L. Lowenfeld in Miinclien. 

(Schluss.) 

Fur die Diagnose vorstehenden Falles mussen wir zuniichst die Entwicke- 
lung der Erkrankung in Betracht zielien. 
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Aus den anamnestischen Angaben des Pat. erhellt, dass bei dem bis dahin 
gesunden Manne unter fieberhaften Erscheimingen 1 sich eine gewisse Schwache 
an den unteren Extremitaten ausbildete. Diese Art des Einsetzens motorischer 
Storungen findet sich nach nnseren bisherigen Erfahrungen nnr bei 2 Krank- 
heitsformen; bei Myelitis der grauen Vorderhorner (Poliomyelitis anterior, spedell 
der sogenannten Mittelform dieser Affection) und bei multipler Neuritis. Gegen 
erstere und fur letztere Erkrankung spricht jedoch mit Entschiedenheit der 
weitere Verlauf des Leidens. Zu der Schwache an den Beinen gesellte sich 
in rascher Folge Schwache an den Armen, ferner Sensibilitatsstorungen an alien 
4 Extremitaten am Rumpfe und im Gesichte. Die Sensibilitatsstorungen an 
sammtlichen 4 Extremitaten waren anfanglich nicht diffus, sondern offenbar auf 
das Gebiet bestimmter Nerven beschrankt (an den Armen das Uln&risgebiet, 2 
mit grosser Wahrscheinlichkeit wenigstens, an den Beinen zweifellos das Ge¬ 
biet des lateralen Astes des N. peroneus superficialis). Eine derartige Begren- 
ztmg von Sensibilitatsanomalien ist nur bei einer Erkrankung peripherischer 
Nerven denkbar, und so sind wir schon durch diesen Umstand auf die 
Annahme einer multiplen Neuritis hingewiesen. Diese Annahme wird auch 
durch das Ergebniss der Untersuchung in ausreichender Weise gestutzt. Wir 
fanden an alien 4 Extremitaten motorische Schwachezustande und Paresen, 
gepaart mit Anzeichen von Muskelatrophie, also Erscheinungen atrophischer 
Lahmung, daneben jedoch sehr ausgepragte objective und subjective Sensi¬ 
bilitatsstorungen. Es ist bekanntlich ein Yerdienst namentlich der ERB’schen 
Schule, gezeigt zu haben, dass die Gegenwart erheblicher Schadigungen der 
Sensibilitat bei atrophischen Lahmungen die Diagnose der Neuritis gegen die 
spinalen atrophischen Lahmungen und Amyotrophien stutzt Kann demnach 
an dem Bestehen einer multiplen Neuritis in unserem Falle nicht gezweifelt 
werden, so ware immerhin nooh die Annahme moglich, dass es sich bei unserem 
Pat. um einen sogenannten unreinen Fall multipler Neuritis handelt, i. e., dass 
eine Affection des Riickenmarkes neben der Erkrankung der peripheren Nerven 
vorliegt. Es sind namentlich einzelne Symptome, welche Verdacht in dieser 
Richtung hervorrufen konnten: Die Gurtelsensationen und die Druckempfindlich- 
keit einzelner Wirbeldornfortsatze, ferner der allerdings nur geringe Grad von 
Ataxie an den Oberextremitaten. Erstere Erscheinungen sind indess bei mul¬ 
tipler Neuritis schon ofters beobachtet worden (Dkbschfeld 3 ) und erklaren sich 
ungezwungen aus der Antheilnahme einzelner Dorsal- und Lumbalnerven an 

1 Dass das von dem Pat. erwahnto Schwitzcn 6 Nachte hind arch in Verbindung mit 
dem Uebelbefinden unter Tags auf Fieber zuruckzufhhren ist, unterliegt wohl keinem Zweifcl. 

51 Das Ulnarisgebiet, sofern eben nur der N. ulnaris Aeste f&r samnitliche in Frage 
stehende Finger (Klein-, Ring- und MittelfiDger) abgiebt. 

3 J. Dkbschfeld, On alkoholic paralysis. Brain. 1S84. July p. 200. Auch in einem 
von Leyden mitgetheilten Falle multipler Netmtis (Ztschr. f. klin. Med. 1880. Bd. 1. H. 3. 
S. 421) fanden sich Giirtelgefiihle und Druckempfindlichkeit der Wirbel; doch gehort dieser 
Fall eben zu den sogenannten unreinen, weshalb ich von einer Bezugnahme auf denselben 
absehe, obwohl auch in demselben die fraglichen Erscheinungen durch neuritische Processe 
verursacht gowesen sein durften. 
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dem neuritischen Processe. Fur unseren Fall wird diese Annahme zur Gewiss- 
heifc durch die Gegenwart hochgradiger Druekempfindlichkeit eines Theils der 
Ruckenmu8culatur. Letztere Erscheinung, eine Folge degenerativer Veranderungen 
im Muskel, gewinnt in Yerbindung mit den beiden erstgenannten Symptomen 1 
fiir die Diagnose einer Neuritis im Bereiche der Dorso-Lumbalnerven ahuliche 
Bedeutung, wie die Gegenwart trophischer Storungen der Haut neben Sensi- 
bilitatsanomalien. Auch Ataxie ist uunmehr bei multipier Neuritis schon mehr- 
fach constatirt (DfcjEKiNB, Dbeschfeld, Hjlet). 

Von den ubrigen hier in Betracht kommenden Erscheinungen (Anomalien 
der elektrischen Erregbarkeit, Mangel des Kniephanomens, Miterkrankung von 
Gehimnerven) lasst sich ebenfalls koine speciell zu Gunsten einer spinalen Er- 
krankung verwerthen. 

Berucksichtigen wir andererseits den Umstand, dass Storungen in den Ver- 
richtungen der Blase und des Mastdarms, sowie der Potenz und Pupillenver¬ 
anderungen — Erscheinungen, die man so oft bei den verschiedenen Formen 
der chronischen Myelitis beobachtet — bei unserem Patienten fehlen, so ergiebt 
sich, dass die Annahme einer Betheiligung des Backenmarkes an der Erkrankung 
durch nichts gefordert ist. 

Wir mussen, nachdem wir die Diagnose des Falles erledigt, nunmehr etwas 
bei den Einzelheiten desselben verweilen. Die Beobachtung bietet des Bemerkens- 
werthen Mancherlei. Was zunachst das Verhalten der Sensibilitat anbelangt, 
so ist das Fehlen von eigentlichen Schmerzen (Reissen, Stechen, Brennen) sowohl 
im Beginne, als im spateren Verlaufe der Erkrankung um so auffallender, als 
die Erscheinungen in der sensiblen Sphare im Krankheitsbilde keineswegs eine 
untergeordnete Rolle spielen. Ebenso wie spontane Schmerzen fehlt auch jeg- 
liche Druekempfindlichkeit an den Nervenstammen. Von besonderem Interesse 
sind ferner die blitzartigen Empfindungen in den Extremitaten, deren Pat. Er- 
wahnung that Soweit von blitzartigen Empfindungen bisher in der Literatur 
die Rede ist, haben wir es mit Schmerzen zu thun. Die Empfindungen, die 
Pat hatte, waren jedoch nicht schmerzhaft, sondem eher wohlthuend. Es 
handelt sich hier also um eigenartige, bisher noch nicht beschrie- 
bene Sensationen. 

Ueber die Ursache dieser Empfindungen liessen sich verschiedenerlei Ver- 
muthungen aufstellen, auf welche einzugehen ich mir jedoch vorlaufig versage. 
Gurtelsensationen bestanden bei unserem Pat sowohl am Rumpfe, als an den 
unteren Extremitaten. Diese Form von Sensibilitatsstorung findet sich bei 
multipier Neuritis ofters, wie bereits erwahnt Die Druekempfindlichkeit der 
Wirbelsaule, die bei unserem Pat in sehr ausgesprochener Weise bestand, zahlt 

1 Ich glaube, auf die Combinataou der 8 oben erwihnten Erscheinungen — Gtirtel- 
gefQhle, Druekempfindlichkeit eines Theiles der Wirbelsaule und der Efickenmuskeln — be- 
sonderes Gewicht legen zu sullen. So h&ufig auch bei Rttekeninarkserkrankungen 
Gfirtelgeffihle und Drue kschmerzhaftigkeit einz einer Wir bei gefun den werden, 
to sind diese Erscheinungen doch bisher noch nie in Yerbindung mit exquisiter 
Druekempfindlichkeit von Rfickenmuskeln beobachtet worden. 
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dagegen zu den selteneren Vorkommnissen, wenigstens bei den nicht alcoholischeti 
Formen der multiplen Neuritis. Haufiger scheint dieselbe, nach den Angaben 
Dreschfeld’s zu schliessen, bei der Neuritis der Alooholiker vorzukommeu. 

Die Betheiligung des Trigpminusgebietes an der Erkrankung gehort eben- 
falls zu deu selteneren Erscheinungen bei multipier Neuritis. Ich babe dieselbe 
uoch in 2 anderen Fallen beobaohtct. In der vorliegenden Beobachtung ist der 
Umstand bemerkenswerth, dass trotz des langen Bestehens subjectiver Sensi¬ 
bility tsstorungen es dennoch zu keiner Schadigung der objectiven Sensibilitafc im 
Trigeminusgebiet kam. Es kann sich also hier nur um sehr leichte Veranderungen 
der betrefiFenden Nerven handeln. 

Betrachten wir nun die Storungen auf dem motorischen Gebiete. 

Die Untersuchung ergab neben Parese des linken Abducens an sammtlichen 
Extremitaten Paresen und Schwachezustande, erheblicher an den Armen als an 
den Beinen, nirgends jedoch eine vollstandige Paralyse. Von der Musculatur 
der Extremitaten zeigte sich nur der M. triceps an den Armen beiderseits und 
der M. quadriceps femoris an den Beinen deutlich atrophisch. Der elektrische 
Behind ist in mehreren Beziehungen ein sehr auffallender. Wakrend an den 
oberen Extremitaten, welche die betrachtlichere Motilitatsabnahme zeigten, sich 
verhaltnissmassig nur geringe Abweichungen von der normalen Reaction nach- 
weisen liessen (bei der galvanischen Exploration u. A. Herabsetzung der Erreg- 
barkeit der beiden N. ulnares, rechts mit verfruhtem Auftreten von KOZ, ferner 
Erregbarkeitsherabsetzung im linken N. radialis), fanden sich an beiden Beinen 
betriichtliche Erregbarkeitsanomalien. Diese bestanden hauptsachlich in einer 
autfallenden Herabsetzung der galvanischen Reizbarkeit in sammtlichen unter- 
suchten Nervenmuskelgebieten mit Ausnahme des linken Nervus cruralis, der 
quantitativ normale Erregbarkeitsverhaltnisse darbot. Daneben machten sich 
auch Anomalien der Zuckungsformel bemerklich, namentlich im Quadriceps- 
gebiete beiderseits; dagegen zeigten nirgends die Zuckungen einen deutlich 
tragen Charakter, so dass von dem Yorhandensein einer E.R. keine Rede sein 
konnte. Ein ahnliches Verhalten ist bisher weder bei multipler Neu¬ 
ritis, noch uberhaupt constatirt worden. Man hat allerdings wiederholt 
bei peripherer Lahmung nur Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit ohne 
qualitative Veranderungen gefunden (Brenner , 1 Bernhardt 2 ); diese Herab¬ 
setzung betraf jedoch die Erregbarkeit fur beide Stromesarten. Die bei unserem 
Pat. Bauer constatirte Erregbarkeitsanomalie bildet ubrigens nur eine der zahl- 
reichen Uebergangsformen zwischen normalem Verhalten und ausgebildeter EaR. 3 

Druckempfindlich zeigten sich von der gesammten Musculatur nur die 
linksseitigen Ruckenmuskeln; diese zum Theil in einem so exquisiten Maasse, 


1 Brenner, Untersuchungcn und Beobachtungen auf dem Qebiete der Elektrotberapie. 
1869. Bd. 2. S. 158 ff. 

* Bernhardt, Virchow’s Archiv. 1879. Bd. 78. H. 2. S. 267. 

* Ich habe mich hiervon in einem anderen Falle multipler Neuritis, der demnachst im 
Munch. arztL Intelligenzbl. zur Verdffentlichung gelangt, in recht angenscheinlicher Weise 
hberzengen konnen. 
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wie ich es sonst me beobachtete. Erklarte doch Pat. bei einem massigen Drucke, 
den ich auf die Musculatur links neben der unteren Halfte der Dorsal wirbel- 
saule und von dieser nach abwarts ausubte, dass er da ein Gefuhl habe, als 
hatte ich ihu mit einem spitzen Instrumente durch und durch gestochen. 

Neben den Paresen und Schwachezustanden liess sich an den oberen Ex- 
tremitaten nur ein gewisser Grad von Ataxie bei Augenschluss constatiren. 
Pat. traf bei geschlossenen Augen die Nasenspitze nicht, er fuhr an der Nase 
ganz vorbei, eine Erscheinung, die bei Gesunden nicht beobachtet wird, und die 
nur als Ataxie sich auffassen lasst. Der Umstand, dass Pat. bei offenen Augen 
nichts von Coordinationsstorungen an den Armen erkennen liess, spricht nicht 
gegen diese Auffassung. Der Einfluss des Gesichtssinnes war hier wie in manchen 
anderen bisher beobachteten Fallen ausreichend, um die motorische Innervation 
den gestellten Anforderungen entsprechend zu reguliren, um sozusagen den Aus- 
fall von coordinirenden Impulsen, der durch die Erkrankung der sensiblen Arm- 
nerven verursacht war, zu decken. Mit der Ausschaltung des Gesichtssinnes 
musste die durch die Erkrankung der Armnerven bedingte Storung der Coor¬ 
dination zu Tage treten. An den Armen des Pat. war indess noch eine erheblich 
interessantere Bewegungsstorung als die Ataxie zu beobachten. Liess man die 
Hand des Pat. auf einer Unterlage aufruhen oder, wahrend man den Yorderarm 
festhielt, frei herabhangen, so waren auch, wenn Pat. sich bemuhte, die Hand 
moglichst ruhig zu halten, an den Fingern eigenthumliche Bewegungen zu be¬ 
obachten, und zwar liessen sich im Gauzen zwei Arten von Bewegungen unter- 
scheiden. Entweder wurden einzelne Finger mit einem leisen einmaligen Rucke 
aus ihrer bisherigen Stellung verschoben (gebeugt, gestreckt, abducirt etc.), wobei 
jedoch die Locomotion der Finger nie eine sehr erhebliche war, oder aber man 
sah einzelne, meist jedoch mehrere Finger gleichzeitig und in gleicher Richtung 
in eine langsam fortschreitende Bewegung eintreten, wobei es schliesslich zu 
weit erheblicheren Ortsveranderungen der Finger kam, als im ersteren Falle. 
So wurden z. B. die extendirten Finger gebeugt oder die gebeugten extendirt, 
der Kleinfinger abducirt etc. Dieses Fingerspiel ging nicht vollig continuirlich 
vor sich. Zwischen den einzelnen Bewegsacten waren meist Intervalle der Ruhe 
von mehreren Secunden; andererseits wurde jedoch auch nie beobachtet, dass 
die Bewegungen im Ruhezustand der Hand langere Zeit sistirten. Pat. war 
nicht im Stande, selbst wenn er sich noch so sehr anstrengte, diese Bewegungen 
zu unterdrficken. Einen gewissen beschrankenden Einfluss des Willens auf 
dieselben mochte ich jedoch nicht negiren. Eine Storung der gewollten Be¬ 
wegungen durch das erwahnte Fingerspiel liess sich nicht constatiren. Ueber 
das Verhalten der Hande wahrend des Schlafes konnte nichts Naheres ermittelt 
werden, da Pat. von den fraglichen Bewegungen nicht viel Notiz genommen 
zu haben scheint, und die Zeit seines Aufenthaltes dahier zu kurz war, um eine 
Information bezuglich dieses Punktes zu ermoglichen. Halten wlr unter den 
derzeit bekannten motorischen Reizerscheinungen Umschau, um zu ermitteln, 
welcher Classe derselben wir die eben geschilderten Bewegungen zuweisen kdnnen, 
so ergiebt sich Folgendes: 


Digitized by C^ooQle 



174 


Mit der gewohnlichen Form der Chorea, dem Tremor, der Paralysis agitans 
hat unsere Affection so wenig gemeinsam, dass wir auf eine Erorterung der 
Differentialdiagnose diesen Krankheiten gegenuber verzichten kdnnen. Auch der 
von Friedkeich als Paramyoclonus multiplex, von mir als Myoclonus spinalis 
multiplex beschriebenen Krampfform lasst sich dieselbe trotz mehrerer gemein- 
samer Zfige (symmetrischer Betheiligung gewisser Armmuskeln, Andauer der Be- 
wegungen, Nichtbeeintrachtigung der Widkurbe wegungen etc.) nicht zurechnen. 1 
Dagegen kennen wir in der von Hammond zuerst beschriebenen Athetosis eine 
Form von Hyperkinese, deren Erscheinungen so sehr dem in unserem Falle 
Beobachteten entsprechen, dass wir ohne Bedeuken die in Rede stehenden 
Motilitatsstorungen als Athetosis bezeichnen konnen. 

Nach Hammond 2 charakterisirt sich die Affection, der er den Namen 
Athetosis gab, hauptsachlich durch eine Unfahigkeit die Finger und Zehen in 
irgend einer Stellung, in die man sie verbringt, festzuhalten und durch ihre 
unaufhorliche Bewegung. Indess wurde schon von Charcot 3 die Langsamkeit 
der Fingerbewegungen betont, desgleichen von verschiedenen anderen Autoren. 
Unmdglichkeit, die Bewegungen durch den Willen zu unterdrficken, fand sich 
in den meisten bisher beobachteten Faden. Beschrankung der Stoning auf die 
Hand wurde auch schon mehrfach beobachtet. 4 Wir sehen, dass alle wesent- 
hche Kriterien der Athetosis in unserem Falle vertreten sind. Man unterscheidet 
gegenwartig und schon seit geraumer Zeit zwei Formen von Athetose: Eine 
sogenannte primare oder primitive und eine symptomatische. Unter der ersteren 
Form werden jene Fade verstanden, in welchem dem Auftreten der Athetosis- 
bewegung eine Erkrankung der Centralorgane nicht vorherging; die letztere 
wird bei centraler Erkrankung mit verschiedenem Sitze beobachtet und fiber- 
wiegend nach Charcot als eine Unterart (Varietat) der Chorea posthemiplegica 
autgefasst. In der That liegen auch Beobachtungen vor, welche den Uebergang 
der Chorea posthemiplegica in Athetose in deutlicher Weise bekunden (so z. B. 
Gkeiff’s Beobachtung 6 ), so dass fiber die Zusammengehorigkeit der beiden 
Formen von Motilitatsstorung kein Zweifel bestehen kann. Was den nachsten 
Ausgangspunkt der Athetosisbewegung in den Faden der zweiten Categoric an- 
belangt, so scheint die Mehrzahl der anatomischen Beobachtungen daffir zu 
spreehen, dass dieselben durch einen eigenartigen Reizzustand der Pyramiden- 
bahnen an irgend einer Stede wenigstens ihres cerebralen Verlaufes, der durch 
einen in deren Nahe befindlichen Herd herbeigeffihrt wird, bedingt sind. Bei 
den Faden sogenannter primarer Athetosis hat man die Frage des peripheren 
Ursprungs wohl gelegentdch gestreift, jedooh sich durchweg fur eine centrale 

1 Ich verzichte hier aus raumlichen Griinden auf nahere Begrfindung dieser Behaup- 
timg und begniige mich auf meine bezfigliche Mittheilung (Ein weiterer Fall von Paramyo¬ 
clonus etc. Munch. Aerztl. Iutelligenzbl. 1883. Nr. 15) zu verweisen. 

* Hammond, Treatise on the disease of the nervous system. 1876. 6. Aufl. S. 722. 

9 Charcot, Klinische Vortrage fiber Krankheiten des Nervensystems. Deutsch von 
Fetzbb. 1876. Abth. II. Th. 1. S. 517. 

4 Vgl. Bbrger, Art. Athetosis in Eulenbuxg’s Realencyclopadie. 

• Greipf, Arch. f. Psych. 1883. Bd. 14. H. 3. S. 614. 
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Localisation der zu Grande liegenden nervosen Affecfcionen ausgesprochen. Man 
hat sich die Sache hierbei in der Weise zurecht gelegt, dass man annahm, es 
handele sich hier ebenfalls nm einen Reizzustand gewisser intracerebraler Bahnen, 
nur sei hier die Veranderang im Gehirne nicht bedeutend genug, um auch 
Hemiplegie zu erzeugen. Dieser Auffassung gegenuber reprasentirt 
unsere Beobachtung ein gewichtiges Argument dafur, dass die 
vollige Ausschliessung des peripheren Ursprungs wenigstens bei 
der primaren Athetosis keine Berechtigung besitzt. Und in der That, 
wenn wir die Falle, die als primare Athetosis beschrieben sind, durchmustern, 
so muss man sich wenigstens bei einzelnen derselben verwundern, dass man 
den vorhandenen Symptomen gegenuber die Moglichkeit einer peripheren Ent- 
stehung der Erkrankung nicht in eingehenderer Weise gewurdigt hat. 1 

Auch Tom rein theoretischen Standpunkte kann die Annahme einer Ent- 
stehung der Athetosis durch peripherisch-neuritische Processe keinerlei Schwierig- 
keiten ausgesetzt sein. Die motorischen Antheile der peripherischen Nerven 
bilden mit den Pyramidenbahnen zusammen bekanntlich ein einheitliches 
Leitungssystem. Wenn Reizung des einen Abschnittes dieser Bahn (in specie 
des intracerebralen Verlaufes derselben) Athetosisbewegungen hervorrufen kann, 
so ist kein Grand zu ersehen, weshalb Reizung eines anderen Theiles derselben 
nicht die gleiche Folge sollte nach sich ziehen konnen. Ja, man darf in Ver- 
folgung dieses Gedankenganges es geradezu auffallig finden, dass bei multipler 
Neuritis bisher Athetosis nicht schon ofter beobachtet wurde. Dies wird sich 
kunftig wahrscheinlich andern. 

Ich muss schliesslich noch beifugen, dass ich um Weihnachten v. J. (also 
etwa Vj Jahr nach der Vornahme der Untersuchung) von dem Pat. auf Anfrage 
die Mittheilung erhielt, dass bezuglich der Augen Besserang eingetreten sei, im 
Uebrigen jedoch sein Zustand noch keine wesentliche Veranderang erfahren habe. 


n. Referate. 


Eiperimentelle Physiologie. 

1) Ueber Muskelph&nomene, von Dr. C. Reinhardt, 2. Arzt der Irrenanstalt 
Friedrichsberg-Hamburg. (Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. XV. 3.) 

Verf. versteht unter Muskelphanomenen die durch mechanische Reizung eines 
Muskels hervorgerufenen Bewegungsvorgange in demselben und unterscheidet sie in 
eine sich rasch fiber den gereizten Muskel ausbreitende Contractionswelle, welche er 
totale Contraction nennt, und eine auf den Ort der Reizeinwirkung beschrankte, lang- 
samer ablaufende und in Gestalt eines circumscripten Wulstes auftretende Contraction, 


1 Es gilt dies namentlioh fflr den von Gnauck (Arch. f. Psychiatric. 1879. Bd. 9. H. 2. 
8. 300) veroffentlichten Fall. In diesem begann die Erkrankung mit reissenden Schmerzen 
im Gesichte, es bestand einseitige Facialisparese and Herabsetzang der Sensibilitat an den 
von Athetosis befaUenen Eztremitaten. Die Frage nach dem peripheren Sitze der Erkrankung 
wird von Gnauck gar nicht weiter erwogen, sondern eine cerebrale Localisation auf mir 
nicht genfigend erscheinende Arguments hin sofort angenommen. 
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welche er als locale bezeichnet, und welche der sonst ala idiomuscularen Contraction 
bekannten Erscheinung entspricht. Beide sind bei Individuen mit gesundem Muskel- 
und Nervensystem and alien Geisteskranken, bei denen eine gleichzeitige Betheiligung 
der motorischen Sphare an der Erkrankung nicht vorhanden ist, auszuldsen (jedoch 
bedarf es dazn bei der localen Contraction eines erheblich starkeren Beizes), persistiren 
im Schlafe, um nur in der tiefen Chloroformnarcose insofem eine Verandernng zu 
erleiden, als in ihr die totale Contraction schwacher wird and zur Erzeugung der 
localen ein geringerer Beiz genflgt, zeigen ein diesem eben geschilderten ahnliches 
Verhalten in der Agone und sind auch noch post mortem vorhanden, so zwar, dass, 
Falle von selir frfthzeitig eintretender Todtenstarre abgerechnet, die totale Contraction 
noch ungefh.hr eine Stunde, die locale sogar 5—6 Stunden nach erfolgtem Exitus 
hervorgerufen werden kann. Beide Ph&nomene erleiden nun in alien den Fallen, die 
mit Krankheitszustanden der motorischen Sphare verbunden sind, mannigfache Ver- 
anderungen, deren Details im Original nachgelesen werden mussen, und welche Verf. 
in folgenden Satzen zusammenfasst: 

1) Es giebt nur wenige Falle, resp. nur gowisse Stadien central bedingter, 
nicht atrophischer Lahmungen, in welchen sich die mechanische Muskelerregbarkeit 
in jeder Bichtung bin ganz normal verhhlt. 

2) In den moisten Fallen, resp. Stadien dieser Lahmungsformen macht sich 
eine quantitative Aenderung der mechanischen Muskelerregbarkeit bezuglich der totalen 
Contraction beuierkbar, indem dieselbe bei schlaffer Liihmung herabgesetzt, bei rigider 
gesteigert zu sein pflegt. Die locale Contraction erleidet in diesen Zustanden fast 
gar keine Aenderung. 

3) Bei atrophischen Lahmungszustanden handelt es sich nicht nur um quanti¬ 
tative, sondera auch um eine wichtige qualitative Veranderung der mechanischen 
Muskelerregbarkeit, welche sich als eine Abweichung von dem normalen Zuckungs-, 
resp. Contractionsmodus, d. h. durch grossere Tragheit im Entsteheu und Vergehen 
raanifestirt und sowohl die locale wie totale Contraction betrifft. 

Was das Zustandekommen der in Bede stehenden Phanomene angeht, so fasst 
Verf. die totale Contraction als einen reflectorischen Vorgang auf, bei dem die Fascie 
des gereizten Muskels die Stello der Sehne bei den Sehnenreflexen vertritt, wahrend 
er die locale ohne alle Vermittlung von nervosen Einflussen als eine directe Aeusse- 
rung der contractilen Substanz, welche durch den starken, mechanischeu Beiz in einen 
der Degeneration nahestehenden, dem bei grosser Ermudung ahnlichen Zustand ver- 
setzt ist, entstanden wissen will. Bruckner. 


Pathologische Anatomie. 

2 ) Ein Fall von centralem Angiosaroom des Ruokenmarks, von Dr. G. Glaser. 

(Arch. f. Psych. 1885. Bd. XVI. H. I. S. 87.) 

Der in der Ueberschrift bezeichnete Fall betraf eine 42jahrige Frau ohne here- 
ditare Belastung und ohne syphilitische oder nervose Antecedentien. In den letzten 
Lebensjahren schwerer Kummer und Nahrungssorgen. Es fanden rasch hintereinander 
7 Geburten und mehrere Aborte statt. Wahrend der letzten Graviditat (also vor 
ca. 2 Jahren) kolikartige Schmerzen, welche lancinirend in die Beine ausstrahlten, 
dieselben steigerten sich gegen das Ende der Schwangerschaft. Im Puerperium Parese 
der unteren Extremitaten. Nach einigen Wochen Besserung, dann aber wieder Ver- 
schlimmerung: CoordinationsstOrungen, Ataxie stellten sich ein, auch das Komberg’sche 
Symptom. Dann wurde der Gang spastisch; dabei traten Parasthesien und Schwinden 
der Sensibilitat ein, Harntraufeln und Obstipation. Jetzt litt auch die Psyche: Pat. 
wurde melancholisch und machte Selbstmordversuche. Nach vorfibergehender Besserung 
neue Exacerbation; Schmerzen in den Gliedern, Parasthesien, Sensibilitatsverlust 
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Sehnenreflexe waren vorstarkt, es bestand reflectorische Pupillenstarre, Atrophie der 
Haut und der Musculatnr, Incontinenz, Cystitis, Scblaflosigkeit. Endlich Decubitus 
und Tod. 

Bei der Section fand sich der Duralsack des Riickenmarks an versckiedenen 
Stellen, bes. im Cervicaltheil, aufgetrieben, fluctuirend, die Dura gefassreich, trflbe, 
verwachsen nach aussen und innen. Die Auftreibungen enthalten eine halbgeronnene 
Masse, welche scbmierig ist und herausquillt, daneben Membranfetzen und hirsekorn- 
grosse KOrner von weisslicher Farbe. Die Substanz des Riickenmarks ist stellen- 
werne von einer weichen sclimierigen Masse durchsetzt, z. Th. haben sicb HOhlen 
gebildet; in den Goll’schen Strangen findet sicb stellenweise abnormer Gefassreich- 
thnm und kleine Blutungen, auch graue durcbscheinende Verfarbung. — Eine caver- 
nose Geschwulstmasse durcbziebt das Centrum des Riickenmarks; die Details des 
mikroskopiscben Befundes sind im Original einzusehen. 

Es handelt sich nach G. urn ein Neoplasma, welches central im Ruckenmark 
durch die ganze Lange desselben sich hinzieht, welches von der Riickenmarkssubstanz 
ausgegangen ist und sich auf sie beschrankt (sie einfach verdrangt) hat und stellen¬ 
weise cystoid entartet (eingeschmolzen) ist. Der Ausgangspunkt ist wahrscheinlich 
die graue Substanz, die Gattung des Tumors die der Sarcome (Angiosarcom). 

Siemens. 


3) Sclerosi multipla del midollo spinale eomplioata a mieosi , pel dott. A. 

Rovighi. (Rivist. speriment. di frenatria e di medic, leg. X. 1884. p. 227.) 

Interessanter Krankheitsfall, der neben den bekannten Symptomen der multiplen 
Riickenmarkssclerose noch einige andere Erscheinungen darbot, die als nngewohnlich 
bezeichnet werden miissen, die aber bei der Autopsie eine genugende Erklarung fanden. 

Pat., ein etwa 28jahr. Mann, vor 5 Jahren luetisch inficirt, aber angeblich ganz 
geheilt, hatte n&mlich in den letzten 5 Monaten seines schweren Krankenlagers — 
nach kaum l 1 / 3 jahriger Dauer der Symptome seitens des Riickenmarks — auch an 
au88erordentlich qn&lenden Wirbelschmerzen, an Sphinkterenlahmung, an brandigem 
Zerfall der Hant an sehr zahlreichen Stellen der unteren Halfte des KOrpers und in 
den letzten Tagen an sehr heftigen und schmerzhaften tonischen Convulsionen der 
nnteren Extremit&ten gelitten. 

Bei der Section fand sich nun neben mehreren disseminirten sclerotischen Harden 
in den Vorder-, Seiten- und Hinterstr&ngen ein grosser Herd im untersten Absclmitt 
des Dorsalmarks, der sich auf die Lange von fast 2 cm ausdehnte und fast voll- 
standig den Qnerschnitt der Seiten- und Hinterstrange beiderseits einnahm. In dieser 
grossen sclerotischen Masse zeigte sich der hinteren Halfte des linken Seitenstranges 
entsprechend ein grauweisser Sector, der von einem schmalen gerOtheten Rande um- 
geben war. Aehnliche aber ganz kleine centrale Herde hatten sich ubrigens auch 
in einigen der grdsseren Sclerosen gefunden. Ausserdem ging von dem grossen Herde 
eine aufsteigende Degeneration der Goll’schen Btindel und eine absteigende aus, 
welche sich beiderseits auf eine schmale peripherisch gelegene Zone der hinteren 
Partien der Seitenstr&nge beschr&nkte. 

Was nun die Epikrise betrifft, so sind die anatomischen Grundlagen ffir die 
Symptome der multiplen Sclerose evident; fiir die frtibneitige Sphinkterenlahmung, 
fhr die heftigen Schmerzen und fflr den Decubitus ist wohl der grosse Herd im 
Beginn der Lendenanschwellung verantwortlich zu machen, der vom Verf. als Resi¬ 
duum einer 5 Monate vor dem Tode ansgebrochenen Myelitis transversa mit secun- 
direr Degeneration angesehen wird. Die terminals Steigerung der Schmerzen und 
die convnlsivischen Muskelzuckungen ffihrt Verf. auf die frischen Entztlndungsherde 
znrtick, die sich in dem grossen und auch in einzelnen anderen Plaques gefunden hatten. 
Mikroskopisch zeigte sich im Centrum derselben je ein secnndarer Erweichungsherd, 
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der von einem Kranze strotzend mit Blut und zum Theil allein mit Coccobacterien 
gefullter Capillaren umgeben war. Dieser mykotische Infarct wird auf eine von den 
Decubitusstellen ausgegangene septische Infection bezogen. Sommer. 


4) Ett foil af cysticercus cellulosae i hjernan, af Prof. Runeberg i Helsing¬ 
fors. (Finska lakaresallsk. handl. 1884. XXVI. 4. S. 187.) 

Das Vorkommen von Cysticercus ist in Finland eine grosse Seltenbeit, R. hat 
nur 3 Falle beobachtet, von denen in 2 der Cysticercus im Gehim sich fand. In 
dem einen dieser Falle waren keine Hirnsymptome wahrend des Lebens vorhanden 
gewesen und der Cysticercus wurde nur zufallig gefunden. lm 2. Falle litt der 
Kranke an wiederholten epileptiformen Anfallen, die anfangs seltener, spater lifuifiger 
und schliesslicli an einem Tage llraal wiederkehrten, wonach der Kranke einen Tag 
lang vollstandig bewusstlos blieb. Am 2. Tage begann das Sensorium allmahlich 
wieder klar zu werden, aber am Tage darauf stellten sich Delirien ein, die ganz den 
Charakter der Alcoholdelirien batten und bis zu dem, nach wenigen Tagen unter den 
Erscheinungen der Herzschwache und des Collapsus erfolgenden Tode fortdauerten. 
Bei der Section fanden sich 13—14 Cysticerken, meist dicht unter den Meningen 
sitzend, einige aber auch in der Himsubstanz selbst. Offenbar bestand in diesem 
Falle Complication mit Alcoholismus, aber die Cysticerken spiel ten zweifellos eine 
Rolle bei der Entstehung der schweren Hirnsymptome. Walter Berger. 


5) Observations pour servir a l’histoire de PArachnitis et de la Lepto- 
Mdningite spinale ohronique. — Scldrose medullaire secondaire, 

par M. Ribail, Paris. (Gaz. med. de Paris. 1885. No. 3 et 4.) 

Yerf. bringt zunachst 3 Beobachtungen von secundarer Sclerose des Rttcken- 
marks bei Knochenplattchen der Arachnoidea. 

Fall 1. Bei einer 64jahr. Frau begannen 6 Monate ante mortem Sensibilit&ts- 
stfirungen in alien Extremitaten nebst Zittern und Ataxie, sodass Gehen und Schreiben 
unmftglich war. Tod an Pleuritis. — Die Autopsie ergab etwa 10 Knochenpl&ttchen 
auf der Arachnoidea des Rlickenmarks, einige am Hals-, die andern am unteren 
Dorsal- und am Lendentheil. Das Rdckenmark zeigte nur an den diesen Knochen¬ 
plattchen entsprechenden Stellen oberflachliche (peripherische) Sclerose der Seiten-, 
resp. Hinterstr&nge. 

Ganz ahnlich war Fall 2, in welchem bei einer 72jahr. Frau seit etwa 7 Monaten 
starkes Intentionszittern und betrachtlich verstarktes Knieph&nomen, sowie leichter 
Fussclonus bestand; keine Sensibilitatsstdrungen. — Es fanden sich etwa 20 Knochen¬ 
plattchen von LinsengrOsse auf der Arachnoidea, denen eine oberflachliche Sclerose 
der Medulla (Seitenstrange) entsprach; die grosseren Plattchen hatten flache De- 
pressionen des Rlickenmarks erzeugt. 

In einem 3. Falle konnte die 68jahr. Frau noch gut gehen: man fand auch 
hier Arachnoidea-Plattchen, aber in der Medulla keine Sclerose, nur sehr zahlreiche 
Corpora amylacea. 

R. macht auf die symptomatologische Aehnlichkeit dieser Falle mit der primaren 
multiplen Sclerose aufmerksam, sowie auf das hohe Alter der Kranken. 

Yon Beobachtungen bei chronischer Meningitis theilt Yerf. folgende mit: 

1) Eine 68jahrige Frau hat seit Winter 1883/84 zunehmende Schwache und 
Taubheit in den Beinen bemerkt, sodass sie fremder Unterstfltzung beim Gehen be- 
durfte. Starkes Zittern des rechten Arms, wenn sie etwas mit der rechten Hand 
halten soil; links*weniger. Sehnenphanomene an den oberen Extremitaten erhalten. 
— An den Beinen dagegen sind die Sehnenphanomene verschwunden, die Sensibilit&t 
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ist intact., doch bestehen blitzartige Schmerzen und grosse Schwache der Bewegungen. 
— Tod den 7. September 1884. — Die Section ergab, ausser 2 Knochenplattchen 
der Arachnoidea des unteren Dorsaltheils, am ganzen Riickenmark eine ungleich auf- 
tretende Yerdickung der weichen Haute, die scblaff und in holiem Grade schmutzig 
verfarbt sind. Das Ruckenmark selbst zeigte tiberall eine oberflacbliche Sclerose mit 
Uebergang von Markfasern, und zwar ist diese, entsprecbend den bier starkeren, dort 
schwacheren meningitischen Processe, bald mehr, bald weniger stark ausgesprochen. 

2) Aehnlich, aber weniger entwickelt, war der Befund bei einem 68jahr. Manne, 
der seit 7 Jahren zunebmende Schwache und Schmerzen in den Beinen geftthlt hatte. 
Das Kniephanomen war rechts verschwunden, links erhalten; rechts Fussclonus. 
Hjperasthesie beider Beine, besonders rechts. Der Gang mfihsam, die Ftisse schleifen 
auf dem Boden. Keine Ataxie, keine grosse re Unsicherheit bei Augenschluss. — 
Autopsie: clironisch-en tzflndliclie Verdickung der Pia, leichte oberflacbliche Sclerose 
der Medulla. 

3) Ein 57jahr. Mann bemerkte seit 8—9 Jahren Schwache der Beine, anfangs 
nur des linken, spater beider; keine Coordinationsstdrungen, niemals Schmerzen, 
Schwindel, Kopfweh etc. — Im Januar 1884 konnte der Kranke noch etwas gehen, 
wenn er sich mit beiden Handen aufstiitzte; doch war er nicht mehr im Stande, die 
Fus8e vom Boden zu erheben. Leichtes Stottem, Zittern des ganzen KOrpers beim 
Aufsitzen, das beim Liegen verschwindet. Obere Extremitaten intact. 

Am 20. April 1884 ein starker epileptiformer Anfall mit 3tagiger Bewusst- 
losigkeit und nachfolgender vollstandiger Paraplegie. In einem ueuen derartigen 
Anfalle am 16. Mai Exitus letalis. Bei der Section fand man Gehirn und Rficken- 
mark intact bis auf Folgendes: rechts im unteren Dorsaltheile sitzt ein von der Dura 
ausgehender Gummiknoten, reichlich erbsengross mit sich verjungenden Randern. Pia 
und Arachnoidea sind in ihm aufgegangen. Das Riickenmark zeigt an der betreffenden 
Stelle oberflachlich Yerdickung des interstitiellen Gewebes mit Schwund der Nerven- 
fasera (AusdehnungV). Eine ahnliche, aber kleinere Geschwulst mit wenig entwickelter 
Sclerose der Medulla befmdet sich am Halstheile. 

In alien 6 Fallen soil das Gehirn ganz intact gewesen sein. Der Yerf. folgert 
demnach, dass secund&r nach Knochenplattchen der Arachnoidea und nacli entziind- 
lichen Verdickungen der weichen Haute eine oberflacbliche Sclerose des Rflckenmarks 
eintreten kanu, und zwar in jenen Fallen durch Compression und Irritation, in diesen 
durch directe Propagation. Hadlich. 


Patliologie des Nervensystems. 

6) Bijdrage tot de looalisatie-leer van bewegingsstoomissen in den hersen- 
bast, door Dr. B. H. Stephan. (Weekbl. van bet Nederl. Tijdsclir. voor 
Geneesk. 1885. 1.) 

Bei einem 17jahrigen tuberkuldsen Madchen traten vom 30. Mai 1884 an 
Krampfe im Gebiet der vom Facialis innervirten Muskeln an der linken Seite auf. 
Der Druck der linken Hand war weniger kr&ftig, als der der rechten, in den Beinen 
war kein Unterschied der Kraft festzustellen. Die linke Gesichtshalfte war rother 
als die rechte, das linke Auge, dessen Lider geschwollen waren, tbrante, aus dem 
linken Nasenloch wurde Flilssigkeit secernirt. Am 3. Juni Abends breiteten sich 
die Krampfe auch auf den linken Arm aus. Kopfschmerz oder Erbrechen war dabei. 
nicht vorhanden, auch die Pupillen waren nicht verschieden, Pulsfrequenz und Tem- 
peratur waren sehr gesteigert. Anomalien der Respiration bestanden nicht. Die 
Krampfe wiederholten sich anfallsweise ohne Verlust des Bewusstseins; am 4. Juni 
wurde auch das linke Bein ergriffen; auch ein geringer Grad von Trismus bestand 
wahrend der Anfalle und auf der H6he derselben breiteten sich die Krampfe auch, 
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obwohl in geringem Maasse, auf die rechte K&rperhalfte aus. Direct nach den An- 
fallen waren aoch die Zeichen linksseitiger Facialisparalyse zn bemerken, sowie 
geringe Sprachstorung. Die Refiexe waren erhalten. Am 10. Juni trat Kopfschmerz 
in der Stirngegend auf. Am 12. Juni bestand linksseitige Facial isparese mit Aus- 

uahme der obersten Zweige, wiederholt erfolgte Erbrecben, und zunehmende Pares© 

der linken Korperhalfte fiberhaupt. Der Allgemeinzustand litt immer mehr, am 
20. Juni trat Somnolenz ein, die am nachsten Tage in Bewnsstlosigkeit uberging, 
die Pupillen waren weit und reagirten nicht auf Licht; am 22. Juni war die rechte 
weiter als die linke, an der rechten Seite traten geringe Krampfe auf, unwillkflrliche 
Entleerungen. Hand und Vorderarm waren links kalter als rechts, Haut- und Sehnen- 
reflexe links vermindert. Am 23. Juni traten Zuc.kungen in der rechten Gesichts- 

halfte und im rechten Arme ein. Am 24. Juni war die Kranke zeitweise bei Be- 

wusstsein, es bestand kein Pupillonunterschied mehr. Schlucken und Sprechen waren 
erschwert und theilweise unm&glich, im rechten Arme stellte sich etwas Starre ein. 
UnwillkGrliche Entleerungen dauerten fort Am 27. Juni war die linke Pupille zeit- 
weise viel weiter als die rechte, die Augen rollten nach links und kehrten dann mit 
ruckender Bewegung nach rechts zurftck. Die Beflexe fehlten an beiden Seiten seit 
dem 24. Juni. Cheyne-Stokes’sche Respiration stellte sich ein und am 28. Juni 
starb die Kranke ruhig. — Bei der Section fand sich ausgebreitete tuberkul&se 
Meningitis. In der rechten Hirnhemisphare fand sich langs des rechten Sulcus Ro¬ 
lando, eindringend zwischen den Gyrus frontalis und parietalis ascendens, die hintere 
Wand des ersteren in hohem Grade, die vordere des letzteren etwas weniger affi- 
cirend eine tuberkulose Masse, die sich nach unten in die Fossa Sylvii, nach oben 
bis an den Lobulus paracentralis ausdehnte und nicht tiefer ging, als die zwischen 
beiden genannten Windungen befindlichen Gewebe. In der Fossa Sylvii befand sich 
langs des ganzen Yerlaufes rechts eine ganz gleiche Masse. Das Genu corporis 
callosi war sehr weich, beide Yentrikel waren weit und enthielten viel trflbes Serum; 
beide Plexus chorioidei waren von Tuberkelwucherung eingenommen. — Die zwischen 
dem 30. Mai und 20. Juni beobachteten Erscheinungen sind nach St. mit der Ent- 
wickelung der corticalen Tuberkelmasse in Yerbindung zu bringen als Erscheinungen 
von Reizung der Centra f&r den Facialis und Hypoglossus; der Reizzustand breitete 
sich mehr nach oben aus und ergriff das mittlere Drittel des Gyrus frontalis ascen¬ 
dens, das Centrum ftir den Arm; spater wurde auch der h6her liegende Theil der 
sogenannten Central windungen ergriffen. Schliesslich machte der Reizzustand der 
Depression Platz und es stellte sich Paralyse der urspriinglich von den Krampfen 
befallenen Muskelgruppen ein. Bemerkenswerth erscheint es St., dass die obersten 
Facialiszweige frei blieben und dass Stfirungen im Gebiete des Trigeminus bestanden 
(Trismus nach den Krampfanfallen). Ausserdem wies die RSthung der linken Gesichts- 
halfte, das Thranen des linken Auges, die Schwellung der Lider auf eine vasomo- 
torische StOrung hin, auf die wohl auch eine trophische HautstGrung, die nach An- 
wendung eines Liniments mit Veratrin auftrat, zu beziehen ist; ein Oedem der linken 
Hand und des Vorderarms mag wohl besser durch anhaltendes Liegen auf der linken 
Seite zu erklaren sein. Walter Berger. 


7) Hemorrhagie sous-mdninged dans la region do la 2. ciroonvolution 
frontal© droite. — Hdmiplegie gauche et dpilepsie partielle, par 
M. G. Marfan. (Soci^t^ anatom. Sitz. vom 25. Jan. 1884. Progres mdd. 
1884. Aoat. No. 33.) 

Ein 71jahriger Mann bekam eine Apoplexie, wurde bewusstlos und unter epi- 
leptiformen Anfallen in's Hospital gebracht. Er bot eine complete linksseitige Hemi¬ 
plegic dar, erwachte von Zeit zu Zeit aus seinem Coma und bekam epileptiform© 
Zuckungen in den Muskeln des Gesichts und der Extremitaten jedes Mai, wenn man 
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ihm zu trinken gab; Dauer derselben 2—3 Minuten. Tod im Coma 48 Stunden 
nacb dem ersten apoplectischen Insult. 

Die Autopsie zeigt die linke Hemisphare uuversehrt. In der reck ten findet 
sich ein grosser submeningealer Blutberd, weloher, von dem subcorticalen weissen 
Marklager der II. Stirnwindung ausgegangen, diese durckbohrt liat und an der Hirn- 
oberflacbe sich ausbreitet Die Centralganglien sind vollig frei. 

Die epileptiformen Anfalle erklart Marfan durch die Nachbarschaft der moto- 
rischen Rindencentren, die Hemiplegie durch Druck auf die innere Kapsel , scbliesst 
sogar die Annahme einer „hemiplegia postepileptica" nicht aus. 

Bail let hebt hervor, dass solche Falle nicht als Beweise gegen die Localisations- 
tbeorie in's Feld gefQhrt werden konnten, denn es gebe besonders bei friscken und 
wiederholten Apoplexien gewisse Femwirkungen, die man berftcksichtigen mOsse. 

Laquer. 


8) Beitr&ge zur Differentialdiagnose der hysterisehen und der kapsul&ren 
Hemian&sthesid. Inaug.-Diss. von Fritz Kalkoff. (Halle 1884.) 

In der unter Seeligmftller gearbeiteten Dissertation wird zuerst sebr eingehend 
die diagnostiscbe Bedeutung der Hemianasthesie besprochen, wobei sich K. in der 
bekannten Streitfrage bezhglich der Sehstorungen im Gefolge der hysterisehen Hemi- 
an&sthesie und in Folge von Lasionen des Carrefour sensitif auf die Seito Charcot’s 
stellt und das Grasset’sche Schema acceptirt. Des Weiteren schliosst sich K. auf 
Grund einer Anzahl recht ausfiihrlicher, am Schlusse auch in Tabellenform zusammen- 
gestellter Beobachtungen aus Seeligmtiller’s Praxis der Anschauung Charcot’s an, 
dass die beiden in Rede stehenden Fonuen von An&sthesie durchaus ubereinstiramende 
Symptomenbilder sind; nur beziiglich des Verhaltens der Reflexe wird mit Rficksicht 
auf die entgegenstehenden Angaben Rosenbach’s und Moeli’s die Entscheidung 
offen gehalten. 

Als interessant aus der Casuistik wird noch mitgetheilt: Der gtinstige Einfluss 
der Metallotherapie auf das Erbrechen der Hysterisehen, Transfert hervorgerufen 
durch Aetzung der Clitoris bei halbseitiger Hyperasthesie, ferner die Beobachtung, 
dass eine in der Weise gekreuzte Hemianasthesie, dass auf der einen Seite des Kopfes 
bis zur Mitte des Halses Haut, Schleimhaute und Specialsinne, auf der andem Seite 
des Korpers vom Halse abwarts inclusive der Extremitaten Haut und Schleimhaute 
anasthetisch sind, sicher als hysterisch anzusehen ist. A. Pick. 


9) lies dternuments ndvropathiques, par FdrA (Progr. mod. 1885. No. 4.) 

Ein Fall von Nieskrampfen, welchen F. bei einern neuropathisch belasteten 
Individuum beobachtete, giebt ihm Veranlassung, die versebiedenen andern Reizursachen, 
die ebenfalls ein heftiges oder krampfhaftes Niesen hervorrufen kOnnen, aufzuzahlen. 
Es sind 1. locale Reizung der Nasenschleimhaut, 2. Reizung der Cornea, 3. Lasion 
des HI. Astes des Trigeminus, 4. Helminthiasis, 5. Schwangerschaft (Beobachtung 
Romberg’s). 

Indem F. vorausschickt, dass Brodie schon vor Jahrzehnten Nieskrampfe bei 
einer Hysterisehen beschrieben, schildert er die Krankengeschichte eines von Charcot 
jiingst klinisch demonstrirten 16jahr. Madchens, welches miitterlicherseits neuropathisch 
belastet ist und frfiher an Scropbulose gelitten hat. Sie zeigt eine linksseitige Hemi¬ 
anasthesie mit Yerlust des Muskelsinns, Verm inderung der Sehnenreflexe und der 
motorischen Kraft und hysterogene Punkte. — Die Anfalle, an denen die Pat. leidet, 
beginuen mit einer Aura, die in einer von den Ovarien zum Halse aufsteigenden 
Sensation besteht.. Dann gahnt die Kranke mehrfach. — Die hysterische Attaque 
besteht aus der bekannten „Kreisbogen-Stellung“ (,,1’attitude en arc de cercle“) aus 
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krampfbaftem Lachen und Husien und aus den heftigsten Nieskrampfen: Diese Pkasen 
des Anfalls folgen in verschiedener Reihe aufeinander. — Die Pat. niest oft 30 bis 
40 Mai in der Minute, ja sie soli vom 21. Oct. bis 12. Nov. vorigen Jahres (die 
Affection besteht erst ein Jahr) 16195 Mai geniest baben; wahrend es nacb F.'s 
Mittbeilung eine Pat. Moslor’s bis auf 50000 „Nieser“ binnen 3 Tagen brachte. 
Die krampfhafte Respiration in der Beobachtung Fer6’s ist von keiner Secretion 
der Nasenschleimhaut gefolgt, wie in ahnlichen Fallen. Auch soli sie von keines- 
wegs gtlnstiger Prognose sein, sodass man, wie Fer6 meiut, nicht Allen, welcbe 
niesen, ein „Prosit!“ zurufen darf! Laquer. 


10) Vier Me von Amyotrophia, von Prof. Nothnagel. Sitzung der k. k. 

Gesellschaft der Aerzte vom 14. Nov. 1884. (Wiener med. Bl. Nr. 47.) 

1. Fall: Seit 2 Jabren bestebende gewohnliche progressive Muskelatropbie (Typus 
Aran - Ducbenne). 2. Fall: Mann von 21 Jabren: juvenile Form der Muskel¬ 
atropbie (Erb), Thenar und Hypotbenar erbalten, dagegen atropbiscbe Thorax- und 
Ruckenmuskeln; Gang wie bei Pseudobypertropbie, docli derb anzufQhlende Mus- 
culatur am Vorderarm vorbanden. 3. Fall dem zweiten abnlicb: Musculatur des 
Vorderarms und der Scbulter schlaflf uud welk, Hypertropbie der Wadenmuskeln; 
watscheinder Gang. 4. Fall: Massige Atropbie des linken Hypotbenar und Tbenar, 
sowie des Vorderarms, grossere Atropbie dieser Partien linkerseits. Ferner Abmagerung 
der langen Rackenstrecker, der Schultennuskeln, der Thoraxmusculatur und Baucb- 
presse. Absolute Unbeweglichkeit der unteren Extremitat mit Atropbie; dabei Miss- 
verbaltniss zwischen der an sicb keineswegs bedeutenden Abmagerung und der com- 
pleten L&hmung gewisser Muskelgruppen. Tm 2., 3. und 4. Fall keine EaR, dagegen 
in Fall 1. 

Nacb Vorstellung dieser 4 Falle geht Notbnagel auf die diflferentialdiagnostiscben 
Momente derselben naber ein, betont vor Allem nacb Mittbeilung der Tbeorien aber 
die Localisation der verschiedenen amyotropbiscben Processe den baufig vorkommenden 
Uebergang der Pseudobypertropbia muscnlaris (Fall 3) in die juvenile Form der 
Muskelatrophie (Fall 1): Auch Leyden’s „bereditare Muskelatrophie“ scheine ibm 
in die Kategorie dieser Krankheitsbilder zu geh5ren. Den Fall 4 mbchte N. am 
ebesten nocb als Myelitis subacuta diffusa aufgefasst wissen, da der Kranke angiebt, 
dass er an einem Morgen plotzlicb unter Scbftttelfrost und Erbrecben erkrankt sei 
und seit jener Zeit eine leicbte Ermtldung beim Geben, sowie Ameisenlaufen in den 
unteren Extremit&ten verspiire; spater batten sicli Kraftlosigkeit in beiden Armen, 
Gurtelgefuhl, blitzartig durcbscbiessende Scbmerzen in den Beinen, sowie aucb Rftcken- 
web eingestellt. Der Kranke klage aucb jetzt noch liber ein Geffibl von Pamstig- 
sein in der recbten Hand. Der amyotrophiscbe Process batte in diesem Falle die 
verschiedenen Kbrporstellen obne systemmassige Localisation ergriflfen, trotzdem doku- 
mentire sicb das ganze Leiden auf Grund der Anamneso sowohl, als aucb wegen des 
MissverMItnisses, in welcbem die nocb vorbandene Musculatur zu der durcb den 
Process gesetzten Bewegungsstorung steht, als ein spinales: die diffuse Myelitis durfte 
die verschiedenen Rackenmarksquerscbnitte in verschiedener Hohe ergriffen und mit 
besonderer Intensitat die Vorderborner der graucn Substanz getroflfen baben. 

Laquer. 


11) Fordamning efter skarlakans feber, sjukdomsfall behandladt vid Sktra 
Brunn, af A. Wide. (Upsala lakareforen. fOrb. 1884. XX. 1. S. 36.) 

Ein Madchen, obne erblicbe Anlage, bekam im Alter von l 1 / 2 Jabren ein scbweres 
Scbarlacbfieber, das 9 Wocben lang dauerte; w&hrend der Krankbeit entwickelte sicb 
allmahlicb eine fast vollst&ndige Lahmung; in den oberen Extremit&ten kam das 
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BewegungsvermOgen bald wieder, die unteren Extremitaten blieben gelahmt, so dass 
das Kind im 7. Jahre nicht einmal sitzen konnte. Pat besuchte seit 1877 regel- 
m&ssig das Eisenbad Satra; im 1. Jahre war sio bettlagerig, im 2. Jahre waren die 
Arme so weit gekr&ftigt, dass sie sich kriechend fortbewegen konnte. Spater bewegte 
sie sich, wie sie Prof. BjOrnstrdm gelehrt hat, in der Weise fort, dass sie die Fiisse 
mit den H&nden fasste, von der Stelle hob und vorwarts setzte, wobei die ganze 
Kdrperlast von den Armen getragen wnrde. Im Jahre 1884 (im Alter von 13 Jahren) 
lernte sie mit Krficken nnd Stfitzapparaten far die Beine gehen. — Der Brustkorb 
ist gut entwickelt, das Rackgrat zeigt lordotische Knickung im Lendentheile und 
skoliotische Krammungeu in den oberen Theilen, die Beweglicbkeit der Wirbels&ule 
ist bedeutend vermehrt. Das Becken ist weit und gross. Schultern und Arme sind 
stark. Die Beine, die willkQrlich fast gar nicht bewegt werden konnen, sind an 
und far sich nicht bedeutend atrophisch, wohl aber in Vergleich mit den Armen (die 
Vorderarme haben 1 l j 2 cm mehr Umfang als die Unterschenkel); sammtliche Muskelu 
an ihnen geben schwache faradische, keine galvanische Reaction; die Peronaei reagiren 
an beiden Beinen am starksten, danach die Adductoren der Schenkel, schlechter 
reagiren die Vasti iuterni und externi, die Flexoren der Ober- und Unterschenkel, 
am schlechtesten die Muskelu der Fasse. Die Sensibilitat ist aberall vollkommen 
normal, trophische StOrungen in der Haut sind nicht beobachtet worden. Die innern 
Organe sind gesund. In Bezug auf die anatomische Diaguose liegt wohl die Annahme 
einer Poliomyelitis anterior acuta noch am nachsten, doch sind die anatomischen Ver- 
anderungen bei derselben gewohulich auf die Hals- und Lendenanschwellung begrenzt, 
wahrend im vorliegenden Falle auch der dazwischou liegende Theil wahrscheinlich 
mit betroffen wurde, weil auch der Rumpf gelahmt war. Die Entwickelung des 
Knochensystems in den gelahmten Gliedern hat keine Hemmung erfahren, obwohl 
fast vollstandige Lahmung mehrere Jahre bestand. Bemerkenswerth ist die langsame 
und doch stetig fortschreitende Besserung, die nach W. hoffen lasst, dass Pat. auch 
den Gebrauch ihrer Beine wieder erlangen kOnne. Walter Berger. 


12) Ein Fall von halbseitiger Gesichtsatrophie, von Dr. Franz Spitzer, Wien. 

(Wiener med. Bl. 1885. Nr. 1.) 

Die Abmagerung des Gesichts begann im 4. Lebensjahre und zeigt bei der jetzt 
19 Jahre alten Patientin, welche sonst am Korper keinerlei trophische, sensible oder 
motorische StOrungen darbietet, deu bekannten Charakter. Bemerkenswerth nur er- 
scheint die Mittheilung, dass die hervorgestreckte Zunge nach links abweicht und 
durch eine tiefe Furche von der Zungenspitze bis zum Zungengrund in zwei Theile 
getheilt wird und zwar so, dass die linke Zungenhfilfte bios ein Drittel der rechten 
ausmacht — sich gleichsam nur wie ein Anhangsel derselben ausnimmt; dabei sei 
die Geschmacksempfindung beiderseits vOllig gleich. — Femer findet sich ophthal- 
moskopisch bei normaler Pupille und unveranderten Netzhautgofassen der ganze Fundus 
beiderseits mit kleinen hellen Flecken fibers&et. Yerf. erklart diesen Augenspiegel- 
befund fur ausser Connex stehend mit der vorliegenden Hemiatrophie. Ueber die 
Pathogenese der mitgetheilten Beobachtung kommt Verf. zu keinem Resultat, da nach 
seiner Ansicht alle fiber die Hemiatrophia facial, progr. aufgestellten pathologischen 
Hypothesen auf seinen Fall nicht angewandt werden kOnnten. Laquer. 


13) Isolirte krampfhafte Contraotionen der Musculatur der Ohrmuschel, 

von Louis Blau. (Berl. klin. Wochenschr. 1884. Nr. 33.) 

Patient, 10 Jahre alt, nervOs und hereditar neryfis belastet, litt an hochgradiger 
Empfindlichkeit beider Ohrmuscheln und Gehorgange bei Berfihrung, so wie an zeit- 
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weise spontan in den Ohren auftretenden Schmerzen. Bei der Untersuchung zeigten 
sich ausserdem hflchst eigenthtimliche Bewegungserscheinungen an den Muscheln, die 
merkwtirdiger Weise bisher weder von dem Knaben nocb dessen Umgebnng beacbtet 
worden waren. Die Obrmuscheln wurden namlich, und zwar recbts starker als links, 
in verticaler Richtnng scbnell auf- nnd abwarts gezogen, dieses wahrte obne Unter- 
brechung mebrere Minnten lang, alsdann wurden die bisber ausgiebigen Bewegungen 
schwacher und cessirten auf einige Zeit ganzlicb Oder es stellten sich nur ab und 
zu einzelne leicbte Zuckungen ein, worauf dann dasselbe Spiel von Neuem begonnen. 
Hervorrufen liessen sich diese Zuckungen, von welchen der Pat. flbrigens nicht das 
geringste Bewusstsein hatte, jederzeit durcb eine Berflhrung der Muscheln oder ein 
Ziehen an den Ohrlappchen; wurde dabei der Finger entsprechend der Lage des 
Muse, attollens auriculae aufgelegt, so konnte man deutlieb die jedesmalige An- 
scbwellung des Muskelbaucbes durchftthlen. Obr sonst gesund, keine Bewegungs- 
ersebeinungen am Trommelfell. Ebensowenig waren spastische Zuckungen an den 
flbrigen Muskeln des Gesicbtes oder an den Extremitaten oder choreaartigen Be¬ 
wegungen vorbanden. Eine aussere Schadlichkeit batte auf den Knaben nicht ein- 
gewirkt. Verf. siebt als Ursache des auf die Ohrmuskelzweige des Nerv. facialis 
besebrankten Krampfes in diesem Falle die Otalgia nervosa an, wie ja bekanntlieb 
die Irritation von Quintusfasem an irgend einem Punkte fiberhaupt sebr oft zu dem 
reflectoriscben Auftreten von diffusem oder partiellem Facialiskrampf den Anlass 
liefert. Die Otalgia nervosa denkt er sicb auf anamischer Basis entstsnden. Die 
Therapie, welche in ca. 14 Tagen zur Heilung fflbrte, beschrankto sicb auf ein all- 
gemein roborirendes Yerfabren, Abbaltung jedes Reizes von den Ohren und Ein- 
reibungen mit Morph, mur. 0,2, 01. Olivarum 10,0 in deren Umgebnng. Blau. 


14) Ein Fall von Tumor des Ganglion Gasseri, von Friedrich Bezold. 
Aus dem Gesammtbericbt bber die 1881—1883 incl. behandelten Oliren- 
kranken. (Arch. f. Obrenbeilk. XXI. 4. S. 233.) 

Patientin, eine 40jahrige Agentenfrau, bot von Seiten der Ohren recbts einen 
alton chronischen Paukenhohlencatarrh, links eiuen Abscbluss der Tuba Eustacliii mit 
Flussigkeitsansammlnng in der Paukenhoble. Ausserdem fanden sicb bei ibr beider- 
seits in den Fossae retromaxillares barte Drbsenpackete, die sebon seit Monaten viele 
Schmerzen verursaebt batten. Bald nach der ersten Untersucbung trat eine uberaus 
beftige Neuralgie der linken Gesicbtsbalfte und in der Nase auf. Als Hauptsitz der 
Schmerzen wurde die Oberkiefergegend, der Jochbogen und das Innere der Nasen- 
boble bezeiebnet; locale Druckpunkte waren nicht vorhanden. Im Uebrigeu liessen 
sich keine wesentlichen Anomalien constatiren; die Sensibilitat blieb intact, desgleichcn 
das linke Ange, an welcbem aucb keine vermehrte Thranensecretion bestand. Die 
anderen Kopfnerven waren sammtlich in ibren Functionen frei. Die Nasenboble 
zeigte eine vermehrte Absonderung, am Dacbe und der linken seitlicben Wand des 
Nasenrachenraumes faud sicb eine durcb stark papillares, auffallend derbes adenoides 
Gewebe bedingte Scbwellung. Weiterbin gestaltete sicb der Krankheitsverlauf in der 
Art, dass die neuralgiscben Schmerzen immer mebr an Intensitat zunabmen, der Pat. 
vollstandig die Rube raubten und dass schliesslich obne neue Complicationen der 
Tod durcb ErschOpfung eintrat. Die Diagnose war intra vitam auf eine Gescbwulst 
an der Schadelbasis in der Gegend des linken Ganglion Gasseri gestellt worden. Bei 
der Section fand sicb ein blassrother, ziemlich derber, elastischer Tumor des genannten 
Ganglion selbst, von der Grosse einer halben Wallnuss und seiner bistologiscben 
Bescbaffenbeit nacb ein Gliom. Derselbe wurde von der ganzlicb unveranderten, 
nicht injicirten Dura bberzogeti und war mit ibr, sowie mit seiner (durcb ibn ver- 
tieften) knOchernen Unterlage nur unbedeutende Yerwacbsungen eingegangen. Die 
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Faserang konnte an seiner Oberflache vom Eintritt der Wurzel des Trigeminus bis 
zu dessen drei Zweigen deutlich verfolgt werden. Blau. 


Psychiatric. 

15) Ueber die Stdrung der Schriftsprache bei Halbidioten und ihre Aehn- 
liehkeit mit dem Stammeln , von I)r. Berkhan. (Arch. f. Psych. 1885. 
XVI. H. 1.) 

Von 44 Schhlern der ftir Halbidioten Oder Schwachsinnige eingerichteten Hftlfs- 
klassen schrieben 20 die ihnen dictirten Worte verandert und entstellt. Dem Verf. 
war die Aehnlichkeit dieser Schriftveranderung mit der Veranderung der gesprochenen 
Worte bei Stammlem aufgefallen, docli konnte er bei genauerer Untersuchung keine 
Anhaltspunkte dafur finden, dass beide Fehler gleichwerthig seien resp. einer zu dem 
anderen innigere pathologische Beziehungen habe. Bei einigen dieser Schiiler bo- 
seitigte ein sachverstandiger metliodisclier Unterricht den Fehler, der also der Be- 
handlung zuganglich ist. Siemens. 


16) On alcohol in asylums, chiefly as a beverage, by D. Hack Tuke. (Journ. 
of ment. science. 1885. Jan.) 

Verf. hat von 100 Anstalten Auskunft erhalten uber den Gebrauch der Alco- 
holide als Getrank. In 50 Anstalten ist der Gebrauch von Alcoholicis nur als Medi¬ 
cament in Gebrauch, in keinem Falle hat die Abschaffung, wenn fruher die Darreichung 
von Bier etc. an die Arbeiter oder Warter gewahrt war, irgend eine liennenswerthe 
Sprung hervorgerufen, fast ftberall wird bessernder Einfluss auf die Disciplin geruhmt, 
in manchen wurde ein Ersatz an Milch, den Wartern aber ein GeldaquivaJent gewahrt. 
Einige Anstaltsvorstande vertheidigten mit warmen Worten den ferneren Gebrauch des 
nicht so kostspieligen Recreationsmittels, indem sie den Biergenuss auf die gleiche 
Hohe mit dem Tabak stellen, den die meisten Patienten nur schwer entbehren mogen. 
Verf. kommt nach Abwiigung aller geausserten Meinungen zu dem Schluss, da das 
meistens gebrauchte Bier zu schwach sei, um irgeud eine besondere Wirkung aus- 
zuuben, da aber der Kostenaufwand dafur doch nicht unerheblich sei, so masse, wenn 
die Gesundheit der Patienten unter der Entziehung nicht leide, die Disciplin aber 
eine Besserung erfahre, es den Anstaltsvorstanden unbeeinflusst von ihrer Behorde 
frei gegeben sein, die Entziehung durehzufQhren, dafur aber die Diat zu verbessern 
und den Lohn der Bediensteten zu erhahen. Zander. 


17) The pathology of insanity, by Dr. Savage. (The British med. Jouru. 1884. 

2. Aug. p. 239.) 

Bede bei der Eroflhung der psychiatriscben Section der Britischen Aerztover- 
sammlung zu Belfort. Der allgemeine Inhalt der sonst recht interessanten Rede 
entzieht sich eines specielleren Beferats. Verf. verwirft die flblicben Bezeichnungen 
Manie, Melancholic etc., da diese eigentlich nur Symptome und keine bestimmten 
Krankheitsbilder bezekhnen; dabei glaubt er, es kamen auch haufig genug einfache 
Functionspsychosen vor, die einer materiellen Grundlage entbehrten und fflhrt mehrere 
bemerkenswerthe Krankenbeobachtungen an, die dies beweisen sollen. 

Beil&ufig sei erwahnt, dass Verf. kdrzlich 2 Falle von wochenlang andauemder 
GeistesstCrung im unmittelbaren Anschluss an das Erwachen aus einer Chloroform- 
narcose bei frdher vOllig nomalen Individuen beobachtet hat. Sommer. 
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18) Some relations of delirium tremens to insanity, by Geo. rf. Savage. 

(Journ. of ment. science. 1885. Jan.) 

Verf. hebt in dem kurzen Yortrage hervor, dass nur in seltenen Fallen Trinken 
allein das Delirium hervorbringe, meist sei es das Zusammenwirken von Alcohol- 
excessen mit nervosem Shock oder nervbser Depression, oft ergebe auch eine Kopf- 
wunde die nervose Intoleranz selbst gegen geringen Alcoholgenuss, besonders aber 
sei es die durch Erblichkeit erzeugte Nervositat, welcbe zur Acquisition des Delirium 
disponire. Zander. 


19) Fous et Bouffons, dtude physiologique, psyohologique, historique, par 

Paul Moreau, Tours. (L’Encephale. 1884. No. 5.) 

M. setzt in einer langeren Darstellung der Geschichte des Hofnarrenthums nach 
historischen Quellen auseinander, dass auch die durch ihren kaustischen Witz und 
Charaktereigenschaften einflussreichen Hofuarren, welcbe sogar grosse Berfihmtheit 
erlangt haben, in Wahrheit zu den Missgeburten, sei es geistig, sei es korperlich, 
gehSrten. Specielles, psychiatrisches Interesse bietet eigentlich nur der Abschnitt, in 
welchem M. auseinandersetzt, wie hoch er den Einfluss acuter fieberhafter Krank- 
heiten auf die oft plbtzliche Entwickelung der vorher schlummernden Intelligenz schatzt. 

_ Zander. 


20) Un oaso di pazaia a quatro, pel profess. A. Verga. (Arcbiv. italian. per 
le malat. nerv. etc. 1884. XXI. Novembre p. 413.) 

Nach einer Definition des Begriffs der „Folie ii deux" und nach einer historischen 
Uebersicht ihrer Literatur theilt Yerf. eine Beobachtung von 4 zusammengehOrigen 
Erkrankungsfallen mit, die er als „pazzia a quattro" (gegeniiber der „pazzia a due" 
= folie a deux) betrachtet. 

Die active Person war eine jetzt 47j&hrige Frau, die frfiber gesund, wahr- 
scheinlich schon in den ersten Zwanzigern psychische Krankheitssymptome erkennen 
liess. Ihre Eltern waren zwar in keiner Weise psychopathisch, ihr Vater aber war 
in einem Findelhause aufgezogen und aus seinen vielfachen Bemfihungen, spater seinen 
wahren Erzeuger auszukundschaften, hatte sich bei der Tochter wohl schon in frflher 
Jugend die Walinidee ausgebildet, er stamme von reichen und hochgestellten Eltern 
ab, und sie, als seine Erbin, sei daher berechtigt, die so lange vorenthaltenen Beich- 
thfimer und Wfirden endlich zu reclamiren. Bald war sie derartig von ihren para- 
nolschen Wahnvorstellungen erffillt, dass sie dann auch ihre Umgebung beeinflusste. 
Bei ihrer Mutter, die allm&hlich ein hohes Alter erreicht hatte und wohl etwas 
dement geworden war, gelang es sehr leicht, sie von der Richtigkeit der Erbanspruche 
ihrer Tochter zu fiberzeugen, und als sie starb, starb sie in dem felsenfesten Glauben, 
jeden Tag mfisse endlich die Erbschaft eintreffen. Dann diente die erste Patientin 
langere Zeit als Kammerfrau bei einer feingebildeten Franzosin und bald hatte sie 
auch ihre Herrin vollig in ihre Wahnvorstellungen hineingezogen. Diese Dame, 
fibrigens Mutter eines epileptischen Knaben, gab sich die grbsste Mfihe, ihrer 
Kammerfrau zur Erreichung der Erbschaft zu verhelfen und gelangte, selbststandig (?) 
die aufgenommenen Wahnvorstellungen weiter verarbeitend, allmahlich soweit, dass 
sie einen General aus den Napoleonischen Kriegen fur den Grossvater ihrer Clientin 
halten zu mfissen glaubte und gleichzeitig behauptete, ausser dem Kinde habe er 
noch eine Million dem Mailander Hospital hinterlassen. Bei den Yorstanden des 
Letzteren, wie bei mehreren Bechtsanwalten querulirte sie nun umher, urn den wahren 
Namen des von ihr prasumirten Generals zu erforschen, und einige Zeit wurden 
diese Bemfihungen der ansoheinend so verstandigen Dame emstlich von den BehOrden 
unterstfitzt, obschon u. A. eine fthnliche Erbschaft niemals dem Hospital zugeflossen 
war. Endlich wurde ihre geistige StSrung erkannt und bald darauf verliess sie aach 
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ihren Wohnort, um sich wieder mit ihrem Geraahl zu vereinigen. 10 voile Jahre 
aber hat sie noch in lebhaftem Briefwechsel mit ihrer ehemaligen Kammerfrau ge- 
standen und diese immer weiter in ihren Rechercben unterstfitzt, bis die Briefe 
piotzlich ausblieben, mdglicherweise weil die UnglQckliche endlich einer Irrenanstalt 
hatte ubergeben werden iniissen. Unterdessen hatte die erste Patientin geheirathet 
und jedenfalls in sehr kurzer Zeit ihren wenig Widerstand leistenden Gemahl in 
ihren Wahnkreis hineingedrangt. Da beide gemeinscbaftlich zu Haus arbeiteten, um 
ihren kiimmerlichen Unterhalt zu verdienen, und kaum ausgingen, so wurde die 
gegenseitige Beeinflussung immer kraftiger. Mit der Zeit entwickelten sich Ver- 
giftungswahnvorstellungen und zwar warden diese, sowie vielfache unangenehme 
Geftihlsempfindungen in unklarer Weise auf die Inhaber einer grosseren Handlungs- 
firma als die eigentlichen Verfolger „mittelst der Influenz“ zuruckgefuhrt. Von 
grosserer Wichtigkeit warden indess „Stimmen“, die dem ungliicklichen aber immer 
von Hoffhungen erregten Ehepaar Mutli zusprachen: „Eure Sache hat gesiegt, Ihr 
seid die Erben“ etc. Endlich brachten die Zeitungen geheimnissvolle Andeutungen 
und wie bei Paranolschen merkwflrdig haufig, an einem an und fftr sich ganz 
irrelevanten Tage, am 7. resp. 8. September 1882, glaubten die beiden Kranken, 
durch eine Abbildung mit satyrischer Unterschrift in einem politischen Witzblatt, 
durch welche thatsiichlich die englischen Forderungen an die egypt-ische Finanzver- 
waltung verspottet werden sollten, sei ihnen der eclatante Beweis ihrer berechtigten 
Ansprhche geliefert, und gleichzeitig sei ihnen klar geworden, dass ihr eigentlicher 
Beschutzer, der ihnen jetzt die Erbschaft aushandigen wUrde, der damals vielgenannte 
^Michael Dmitrijewitsch Skobeleff“ sei, obschon dieser fur italienische Ohren ziemlich 
complicirte Name in der fraglichen Zeitungsnummer nicht einmal erwahnt war. In 
der Folge wurde das Ehepaar immer unruhiger und durch ihre ewigen Lamentationen 
immer auffalliger und storender. Jhre dann bewirkte Ueberfuhrung in ein Irren- 
asyl und ihre demgemass erfolgende Trennung brachte keine Aenderung in ihren 
Wahnvorstellungen hervor. Noch jetzt — November 1884 — erblicken sie in dem 
l&ngst verstorbenen Skobeleff ihren Beschiitzer und erwarten den Tag seiner Ankunft, 
die active Patientin mit dem deutlichen Hinweis auf die dann zu nehmende Rache 
wegen der angeblicben Gefangenschaft, der passive Mann mit der frohlichen Aussicht 
auf den zu erwartenden Reichthom. Sommer. 


Therapie. 

21) Elektrotherapeutische Beitr^ge, von Neftel. (Arch. f. Psych, u. Nerven- 
krankheiten. Bd. XVI. H. 1.) 

Der etwas zu enthusiastische New-Yorker Elektrotherapeut bringt in der vor- 
liegenden Arbeit eine Reihe kleinerer Mittheilungon zur Elektrotherapie. 

Nr. 1 behandelt die elektrische Behandlung der Neuralgien und verwandter 
schmerzhafter Affectioneu. Nach einigen Bemerkungen fiber die Behandlung der 
Neuralgien im AUgemeinen, fiber die Application der iudifferenten Elektrode, resp. 
der Kathode auf dem Hypogasthum an Stelle des Sternums (eine Anordnung, die 
auch in Deutschland nicht unbekannt ist) beschreibt er eine Methods der Behand¬ 
lung, die er als symmetrisch polar bezeichnet. 

Dabei setzt er die Anode auf den ergriffenen Nerven und die Kathode auf die 
symmetrische Stelle der anderen Suite. 

Veranlasst wurde N. zu dieser Behandlung durch die Erscheinung, dass nach 
Schwinden der Schmerzen auf der einen Seite dieselben an der entsprechenden Stelle 
der anderen Seite auftraten, ein Vorgang, der nach dem Bekanntwerden des physio- 
logischen und pathologischen Transfert nichts besonderes Ueberraschendes darbietet, 
und welchen auch Ref. bestatigen kann. 
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Eine andere Method© der besonderen Behandlung, besonders da, wo kleine Neurome 
vorhanden sind, oder Points douloureux sie vermuthen lassen, besteht in Emfuhren 
einer Kathedemadel in den schmerzhaften Punkt, wobei der Strom rasch in seiner 
betrachtlichen H6he gesteigert wird und etwa 1 l / 2 Minute wirkt. 

N. macht dann einige Bemerkungen fiber die Behandlung visceraler Neuralgien 
nacli eigener Methode (von doren besonderer Wirksamkeit sich ubrigens Ref. nicht 
ttberzeugen konnte), ferner fiber die Sympathicus-Behandlung, welche er in roanchen 
Fallen, die sich nicht naher pracisiren lassen, mit sehr starken Stromwendungen 
verbindeh 

Weiterhin hat N. in veralteten Fallen von Neuritis durch Tetanisiren der ein- 
zelnen ergriffenen Nerven mit maxlmaler Flexion und Extension Erfolge gesehen. 

Zum Schlu8s macht Verf. noch einige Bemerkungen fiber die Behandlung der 
Morphiumsucbt. Nachdem er einmal einen gefahrlichen Collaps beobachtet hat, ent- 
zieht er das Morphium im Laufe einiger Wochen. 

Nr. 2 betrifft die galvanische Behandlung der progressiven Muskel- 
atrophie. 

Nach einigeu einleitenden Bemerkungen beschreibt N. einen Fall von angeblicher 
progressiver Muskelatrophie, der unter der galvanischen Behandlung vollstfcndig ge- 
heilt wurde. 

Der Fall gehort zweifellos nicht zu den typischen Fallen und ist ffir die Be¬ 
handlung der letzteren in keiner Weise maassgebend. 

Ref. hat in Fallen von wirklicher progressiver Muskelatrophie niemals einen 
Erfolg von der galvanischen Behandlung gesehen. 

Nr. 3 betrifft die elektrische Behandlung des Schreib- und Klavier- 
spielerkrampfes. 

Nachdem Verf. sich von der Erfolglosigkeit der flblichen elektrischen Methoden 
bei der Behandlung der coordinatorischen Beschaftigungsneurosen uberzeugt hatte, 
hat er weitere therapeutische Versuche angestellt und er empfiehlt auf Grund der 
Resultate bei 4 Fallen, von welchen einer ausffihrlich geschildert wird, die Behand¬ 
lung mit an- und abschwellenden starken tetanisirenden Strfimen in aufsteigender 
Richtung. Die Stromstarke wurde bis znr starksten Flexion jeweils gesteigert, nach¬ 
dem eine kurzdauernde Galvanisation am Halse vorausgegangen war. Rnmpf. 


22) Die ungleiohartige therapeutische Wirkungsweise der beiden elek¬ 
trischen Stromesarten und die elektrodiagnostische Gesiohtsfeld- 
untersuohung, in Hauptzfigen dargestellt von C. Engelskjdn in Christiania. 
2. Abtheilung. (Arch. f. Psych, etc. 1885. Bd. XVI. H. 1.) 

Auch die zweite Abtheilung der im Titel genannten Arbeit verfolgt den Zweck, die 
in der ersten aufgestellte „Hauptwahrbeit“ von der gegensatzlichen therapentischen 
Wirkung der beiden Stromesarten zu erlautern und zu bekraftigen. Doch enth&lt 
dieselbe auch verschiedene Einschrankungen und Modificationen des Fundamentalsatzes. 
So wird st&rker betont der Unterschied in der Wirkung der centralen und peripheren 
Behandlung, der „Elektrisirung des Hautorgans". Dem entsprechend bilden die 
„reflectorischen Heilwirkungen" der Stromesarten, die wieder einfache Reizwirkungen 
und specifische Reflexwirkungen sein sollen, den Gegenstand l&ngerer Erfirterung. 
Die „Reizwirkung“ beider Stromesarten kann nach E.’s Fallen eine ahnliche sein, 
w&hrend doch die specifische Wirksamkeit gegensatzlich ist. Verf. sieht sich ge- 
nfithigt, auf Grund dieser — von ihm erst spfiter entdeckten — reflectorischen 
Stromwirkungen die Eigenthfimlichkeiten mancher Falle, die er frfiher „paradoxen 
Reflexen" zuschrieb, anders zu erklaren und seine Hypothesen fiber direct© Beein- 
flussung der Ganglien bei visceralen Neurosen zurfickzunehmen. 
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Die bei der Aufzahlung einzelner Krankheitsformen gegebenen Bemerkungen des 
Verf. fiber die Pathogenese der ersteren lassen auf kein besonderes Vertrautsein mit 
der pathologischen Anatomie der Erkrankuugen des Nervensystems schliessen. 

Wir konnen unser bei der Besprochung der ersten Abtheilung abgegebenes Ur- 
theil fiber den Worth der E.’sclien Arbeit durch die Fortsetzung nur bestatigt finden. 
Dass die zahlreichen casuistisclien Beitrage manches Interessante enthalten, inag dabei 
geme zugegeben werden. Risenlohr. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellscliaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Sitzung 
den 9. Marz 1885. 

Hadlich: Ueber einen Fall von Kopftetanus. Ein Knabe von 2 Jahren 
nnd 4 Monaten, der sich am 28. Juni 1884 eine unbedeutende Wunde an der rechten 
Wange zugezogen batte, bekam am 10. Juli ein schiefes Gesicht — Verziehung 
nach links —, vom 13. Juli an Trismns und etwa noch 8 Tage spater ausgesprochene 
tetanische Anfalle, bei welchen Zuckungen des rechten Armes und Beines beobachtet 
warden. Von Ende Juli an gingen die Erscheinungen nach und nach zurfick; am 
20. August war von Trismus nichts melir zu bemerken, und etwas spater verlor sich 
auch die Schiefheit des Gesichts vollstandig. 

Sehr interessant war in diesem Falle eine Erscheinung, auf welche Bernhardt 
bereits aufmerksam gemacht hat, namlick das Bestehen spastischer Erscheinungen im 
Gebiete des gelahmten Facialis dexter. Es war sowohl der M. orbicularis oculi d., 
wie die rechte Halfte des M. orbicularis oris bestandig contracturirt, sodass die rechte 
Augenlidspalte anhaltend engor war, als die linke, und die rechte Mundh&lfte in der 
Rube geschlossen, nur die linke gewohnlick halb gebffnet war. Hierdurch wurde 
bewirkt, dass die linke Halfte der Unterlippe einen etwas tieferen Stand einnahm, 
als die rechte. Sobald nun der Knabe weinte, oder wenn man durch den Versuch, 
den Mund zu Cffhen, einen starkeren Trismus-Anfall hervorrief, verzog sich das Ge¬ 
sicht stark nach links nnd zeigte links kraftige Falten, wahrend es rechts ganz glatt 
und unbewegt blieb; nur die rechte Augenlidspalte schloss sich dann auch fast voll¬ 
standig. — Charakteristisch war, dass der Knabe beim Trinken (— Schluckkrampfe 
fehlen vollstandig —) die Tasse an den linken Mundwinkel ansetzte und so die 
Milch zwischen den Zahnen hindurchsog. 

Zu den 3 Fallen, welche Rose verOffentlicht hat, den beiden, welche Bern¬ 
hardt und Gfiterbock beobachteten, und den 10 von diesen beiden Autoren aus 
der Literatur gesammelten Fallen, kommt der Fall des Vortr. als der 16. Er be- 
trifft das jfingste Lebensalter. In den fibrigen Fallen war das Alter 9, 18, 23 Jahre, 
dann ein Fall von unbekanntem Alter, und 11 Falle von 28—52 Jahren. In 5 Fallen 
trat Heilung ein, 11 Kranke starben; und es ist bemerkenswerth, dass lediglich die 
5 jtingsten Kranken von 2 l / 2 —23 Jahren es waren, welche genasen. 

In der Discussion theilt Remak mit, dass in dem von ihm mit Gfiterbock 
zusammen beobachteten Falle die Facialis-Lahmung das gewohnliche Bild dargeboten 
hatte; er fragt, wie man sich die Erscheinung erklfiren kOnnte, dass Aeste eines 
gelfihmten Nerven gleichzeitig Krampfzustande vermittelten. 

Bernhardt berichtet zunachst von einem neuen, also 17. Falle von Kopftetanus, . 
von Wagner beobachtet und aus Schmidt’s Jahrbiichern entnommen. Zu einer links 
von der Glabella sitzenden Schusswunde trat am 6. Tage Trismus und Tetanus mit 
einer linksseitigen Facialis-Parese. Tod am 12. Tage. Der Mann war 42 Jahre 
alt Der Sectionsbefuud (Erweichungsherd vorn am Uebergang der 2. und 3. rechten 
Stirnwindung) ist wohl auf die Verletzung zu beziehen. — Bezugnehmend auf seine 
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Arbeit fiber Kopftetanus bemerkt B. sodann, dass allerdings spastische Erscheinungen 
im Gebiete des gelahmten Facialis mehrfach beobachtet seien, von ihm selbst in 
2 Fallen. Eine Erkl&rung sei scbwer zu geben. 

Westphal bebt hervor, dass Analogien zo diesem eigenthfimlichen Vorkommen 
doch vorhanden seien, z. B. in der Hysterie, wo baufig Lahmungen nnd Spasmen in 
denselben Gebieten gleicbzeitig bestanden. Bedingung sei dabei wohl, dass es sich 
nicht um scbwere anatomiscbe Veranderungen von Nerven bandele, sondern um leicbtere 
functionelle StOrungen. 

Hadlicb kann bei dem Mangel einer Erklarung nur auf die genan beobacbteten 
Thatsacben hinweisen. Die Facialis-Lahmung sei fibrigens in seinem Falle nur eine 
mfissig starke gewesen, denn in der Ruhe war die Verziebung des Gesichts nacb 
links nur unbedeutend. 

W. Ubtboff: Ueber Neuritis optica bei multipler Herdsclerose. Im 
Anschluss an die Gnauck’scben Mittheilungen ans dem vorigen Jabre bericbtet U. 
fiber einige neue Falle von Neuritis optica bei multipler Sclerose. In 2 von diesen 
Fallen konnte er die Entwickelung der Sehstfirung verfolgeu und die Neuritis optica 
an der Papille beobachten, in einem 3. fand sicb sozusagen ein neuritisches Gesicbts- 
feld (centrales Farbenscotom, freie Gesicbtsfeldperipberie) mit dem opbtbalmoskopiscben 
einer atropbiscben Verfarbung der ausseren Papillenhalfte. U. knfipft an diese Falle 
weitere Betracbtungen fiber das Yorkommen von Neuritis optica bei multipler Sclerose 
fiberbaupt. Recbnet er aucb noch die frfiher mit Gnauck zusammen beobacbteten 
Falle binzu, so liessen sicb bei einer Untersucbungsreibe von ca. 50—60 Kranken 
mit multipler Sclerose in ca. 10°/ 0 neuritische Veranderungen an der Papille con- 
statiren und es werden ca. 25 °/ 0 , wenn nur die Kranken mit einem patbologischen 
Augenspiegelbefunde an der Papille gereclmet werden. Des Weiteren geht U. auf 
die Sebstfirungen ein und bebt namentlich 1) das oft plotzliche Auftreten und die 
rapide Entwickelung, 2) die Rfickbildungsfabigkoit, 3) das partielle Ergriffenwerden 
des N. opticus (Charcot) und 4) das Yerbalten der Gesicbtsfelder bervor. Alles 
spricht mebr fftr eine neuritische Sehstorung und lasst sich nicbt vereinbaren mit 
einer primaren, grauen Degeneration des Sehnerven, wie z. B. bei Tabes und bei der 
progressiven Paralyse. Nacb einigen weiteren Erfirterungen fiber das eigentliche 
Wesen der neuritischen Veranderungen an der Papille bei der multiplen Sclerose, 
demonstrirt U. dann zum Scbluss Praparate von den Sehnerven einer Kranken mit 
multipler Sclerose und pathologischem Augenspiegelbefunde (ausgesprocbene atropbische 
Verfarbung der ausseren Pupillenbalften, S= 1 / 5 ), welche er wahrend des Lebens 
wiederbolt genau untersucben konnte. Die anatomischen Veranderungen sind haupt- 
saclilicb localisirt auf dem unmittelbar binter dem Auge gelegenen Theil des N. opticus, 
wahrend die weiter zurfickgelegenen Tbeile frei bleiben. Es finden sicb in den er- 
krankten Tbeilen einerseits Atrophic der Nervenfasem, auf der andern Seite aber 
aucb deutliche ProliferationsvorgAnge mit interstitiellem Bindegewebe mit Kemver- 
mebrung und Gefassneubildung. U. mficbte nicbt mit Sicherheit diese Ver&nderungen 
auf die anatomiscbe Untersuchung dieses einen Falles bin als „neuritische Atrophie" 
bezeicbnen, auf jeden Fall aber unterscbeiden sicb diese Veranderungen deutlicb von 
dem anatomischem Bilde der einfachen primaren Opticus-Degeneration. 

Hirscbberg bemerkt, dass er im Allgemeinen die Mittheilungen des Vortr. 
bestatigen kOnne; es seien SebstOrungen und eine Verfarbung der Papille nicbt selten 
in den betreffenden Fallen, bei denen allerdings die Diagnose, ob multiple Sclerose, 
ob Myelitis manchmal unentschieden bleibe. Eine Neuritis sei allerdings moistens 
nicbt nacbzuweisen. 

Ubtboff halt eben zur Entscheidung der Frage, wie kommt in diesen Fallen 
die Sehstorung zu Stande? die Ffille ffir wertbvoll, in denen man eine deutliche 
Neuritis constatiren konnte. Hadlicb. 
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IV. Mittheilung an den Herausgeber. 

Geehrter Herr Redacteur! 1 

Gestatten Sie mir, im Anschluss an die Bemerkungen des Herm Bernhardt 
in der vorigen Nummer dieser Zeitschrift (S. 92), auch raeinerseits einige Punkte in 
der Beobachtung des Herrn Eulenburg (diese Zeitschrift 1884. Nr. 17) richtig 
zu stellen. 

Wenn Herr Eulenburg den von ihm beschriebenen Fall (den ich gleichfalis 
gesehen und untersucht babe) den von Thomsen zuerst beschriebenen und von mir 
bei Gelegenheit einer Demonstration als „Thomsen’sche Krankheit“ bezeichneten 
Fallen an die Seite stellen zu kdnneu meint, so ist dies ein grosser Irrthum, da in 
der That der Fall des Herrn Eulenburg so gut wie nichts, wenigstens nichts 
Wesentliches, mit der Thomsen’schen Krankheit gemein hat. Ich mOchte glauben, 
dass Herr Eulenburg einen Fall der letzteren bisher nicht selbst beobachtet hat; 
jedenfalls gehOrt der von ihm beschriebene nicht dahin, sondern unzweifelhaft in das 
Gebiet der Muskelatrophie. 

Von einer Rigidit&t der Muskeln babe ich ebensowenig etwas wahrnehmen 
konnen, als Herr Bernhardt; vorgetauscht konnte dieselbe hdchstens werden 
durch die Schwierigkeit, die es dem Patienten — wie hbrigens vielen andern un- 
geschickten — macht, seine Beine passiv, in Rube zu lassen, sobald man mit den- 
selben manipulirt; er spannt dann vielmehr gem die Muskeln willkhrlich an und 
fuhrt auch wohl trotz alien Abmahnens diese oder jene willk&rliche Bewegung aus, 
oder fixirt das Bein in einer bestimmten Stellung. 

Das Kniephanomen ist nicht, worauf Herr Eulenburg besonderes Gewicht 
zu legen scheint, erloschen, sondern beiderseits hervorzubringen, sobald es nur gelingt, 
den Patienten von der willkfirlichen Spannung der Muskeln abzuhaltep. Ebenso ist 
das Achillesphanomen vorhanden (Plantarflexion bei Klopfen auf die Achillcssohne, 
wenn man den Fuss in leichtor Dorsalflexion halt). Eine paradoxe Contraction 
dagegen, welche Herr Eulenburg constatirt zu haben glaubt, besteht in Wirklick- 
keit nicht; vielmehr kann auch bier hochstens der Schein einer solchen durch das 
willkftrliche Festhalten des Fusses in Dorsalflexion seitens des Patienten erweckt 
werden. 

Schliesslich sei mir die Versiclierung gestattet, dass ich mit der Vcrftffentlichung 
dieser Bemerkungen lediglich einen Irrthum aus der Literatur fern zu lialten be- 
zweckt habe. 

Berlin, 3. Marz 1885. Westphal. 


Antwort. 

Ich bin den Herren Bernhardt und Westphal sehr dafilr verbunden, dass 
sie mir durch ihre vereinten Bemiihungen Gelegenheit gaben, die Lucke zwischen 
meiner vorjahrigen und jetzigen Beobachtung des in Rede stehenden KrankheitsfaUes 
zum Theil auszufflllen. Als die Bernhardt’sche Mittheilung erschien, war das Object 
derselben, jener in den Spalten dieses Blattes, wie in den Berliner Krankenanstalten 
herumirrende polnische Hebraer, auf seiner Rundtour durch die Berliner Polikliniken 
gerade wieder einmal in der meinigen angelangt, und ich hatte somit Gelegenheit, 
mich von der betr&chtlichen Abnahme der Muskelrigiditat, so wie von dem (ubrigens 
nicht immer gleich deutlichen) Vorhandensein der Sehnenphanomene selbst zu ttber- 
zeugen. Zur Constatirung eines so einfachen Befundes hatte es des aufgebotenen 
kritischen Apparates vielleicht nicht bedurft. Der Fall zeigt eben jetzt eine gegen 

1 Der Unterzeichnete halt es ftir nothwendig, zu bemerken, dass er als Stellvertreter 
des auf Reisen abwesenden Redacteurs d. Ztschr. selbst die Verantwortlichkeit fur 
die unverandcrte Aufnahme deB obigen Schreibcns ubernommen hat. 

A. Eulenburg. 
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frfiher (d. h. gegen die Zeit vor 9—10 Monaten) mehrfach veranderte Physiognomic; 
was um so weniger befremden kann, als ich selbst schon in meiner vorjahrigen 
Mittheilung von einer gunstigen Einwirkung dor angewandten Therapie auf den 
Krankheitszustand gesprochen, und der Kranke inzwiscben mehrere Monate in einem 
Hospitale und die folgende Zeit in der Behandltmg eines sich rait Massage be- 
schaftigenden hiesigen Specialisten verbracht hat. — Herr Westphal befindet sich 
ttbrigens, um seinen eigenen Ausdruck zu gebrauchon, „in einem grossen Irrthum“, 
wenn er voraussetzt, dass ich den beschriebenen Fall seinen Fallen von sogenannter 
Thomsen'scher Krankheit einfach an die Seite gestellt babe. Ich babe vielmehr 
ausdrflcklich nicht weniger als 4 Hauptdifferenzpunkte hervorgehoben und den Fall 
nach seinen damaligen Haupterscheinungen als Hypertonia musculorum pseudo¬ 
hyp ortrophica bezeichnet. Dass er nach letzterer Bezeichnung auch dem Gebiete 
der Muskolatrophie (oder besser der Muskeldystrophie) zugerechnet werden kann, 
ist eigentlich selbstverstandlich, reine Tautologie; von der typischen Form der pro¬ 
gression muscularen Dystrophie ist er jedoch durch ziemlich ebenso wesentliche 
Zfige getrennt, wie von der Tliomsen’schen Krankheit. 

Wenn somit Herr Westphal bei seiner VerOffentlichung die Fernhaltung eines 
Irrthums aus der Literatur bezweckte, so ist dieser Irrthum wohl nur als subjectiv 
— nicht als objectiv — vorhanden zu betraeliten, da ich den Fall keineswegs 
als einen solchen von Thomsen’scher Krankheit babe darstellen wollen. 

A. Eulenburg. 


V. Vermisclites. 

Un terbringnng geisteskranker Verbrechcr. Wie der Herr Minister v. Putt- 
kamer in dcr Sitzung des preuss. Abgeordnetenhauses vom SO. Januar d. J. mitgetbeilb hat, 
situl orfreulichcr Weisc schou fur das naehstc Etatsjahr 1886/87 die Aussichten auf die F,r- 
riclitung cincr Irrcnstation im Anschluss an die Strafanstalt zu Moabit vorhanden. Fur die 
Kosten der Einrichtung der Station werden etwa 80000 Mark einmaliger Ausgaben und fur 
die Unterbaltung etwa 20000 Mark crforderlieli sein. Sommer. 


Werthvollcs Lcgat. Der Mailiinder Irrenanstalt zu Mombello ist ein Lcgat zuge- 
fallen, dessen Zinsen im Bctragc von ea. 800 Mark jahrlich an solche Anstaltsbeamtc ver- 
theilt werden sollen, wclche sich entweder im Allgcmcincu oder durch wissenschaftliche 
Arbeiten oder durch Einfuhrung empfehlenswerther Untcrhaltungs- oder Beschaftigungsmittel 
um die Irrcnpflegc verdient gemacht haben. (Arch. ital. per le malatt. nervos. 1884. Nov.) 

Sommer. 


Piraordung eines Irren in einer Anstalt. In der Irrenanstalt zu Utica (Vercin. 
Staat.) sturztc sich eines Morgens ein bis dahin vollig harmlosor Geisteskranker auf einen 
Schicksalsgefahrtcn, dcr ruhig auf dem Corridor cntlang spazierte, und brachte ihm ohne 
die geringste Vcranlassung einen todtlichen Schiidclbruch durch einen von liinten gcfShrten 
Schlag mit einem Tischfuss bei. Er gab spater an, er habe geglaubt, es sei ein Anstalts- 
bcamter gewesen und er habe sich plotzlich entschlosseu, ihn niederzuschlagen, um sich 
seine Schlussel anzucigncn, und dadurch sich und die anderen Irren befreien zu konnen. 

Dr. Bruch macht auf den forensen Werth dieser Mittheilung aufmerksara und glaubt 
nach seinen Erfahrungen, dass jeder amerikanische Gcrichtshof das Todcsurtheil fiber den 
Morder ausgesprochen haben wurde, wenn dcr Lctztere sich noch nicht in einer Irrenanstalt, 
sondern sich beispielswcisc noch in einem Gefaugniss befunden hatte, wenn also seine Gcistes- 
storung erst nach der unseligen That den Rich torn hatte demonstrirt werden mfissen. 

Sommer. 


Um Einsendung von Separatabdrueken an den Hcrausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Weitere Mittheilung iiber den Ursprung des Nervus 

acusticus. 

Von Prof. Dr. A. Forel und med. pract. B. Onufrowioz in Zflricb. 

Der ergten Mittheilung yon Prof. Fobel in Nr. 5 dieses Blattes haben wir 
noch Folgendes hinzuzufugen. 

Das Gehim eines 2. Kaninchens, das anch im Jahre 1880, aber von Hrn. 
Collegen Dr. Kaupmann, abnlich wie das erste, in unserem Laboratorium operirt 
worden war, wurde ebenfalls geschnitten. Dasselbe zeigte auch eine Atrophie 
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des N. acusticus, aber weniger vollstandig; namentlich war die hintere Wurzel 
nicht ganz atrophirt (etwa 1 / 6 davon war erhalten). Dagegen schnitt sich das 
Him gut. Das Kaninchen hatte aufangs und noch lange Zeit nachher keine 
Schiefstellung des Kopfes gezeigt. Eine solche entstand jedoch spater durch 
eine von der Wunde ausgegangene kasige Eiterung, welche, wie sich nach der 
Todtung zeigte, auf der Oblongata, in der Acusticusgegend, einen Druck aus- 
geubt hatte. Das Gehim (die Oblongata) war aber in keiner Weise entzundlich 
verandert 

Diese zweite Schnittreihe, mit der ersten verglichen, erlaubt uns nun knrz 
noch das Folgende anzugeben, das uns vorher noch nicht sicher genug erschien. 

Die bei den Nagern wie der vordere Zweihugel von einer grauen Rinde 
uberzogene paarige laterale Anschwellung der Oblongata, welche caudalwarts 
vom Crus cerebelli ad medullam oblongatam liegt, dem Tuberculum acusticum 
niederer Wirbelthiere offenbar entspricht, von Meynebt und Anderen zur Flocke 
gerechnet, von Stieda Tuberculum laterale genannt und nach Foville, Stir¬ 
ling, SchbOdeb und Stieda auch als Acusticuskern betrachtet wurde, zeigt 
sich auf der Exstirpationsseite entschieden, wenn auch nur sehr partiell atro- 
phisch. Besonders ist die tiefe Faserschichte atrophisch, welche der hinteren 
Acusticuswurzel dicht anliegt. Aber auch die in dieser Faserschichte zerstreuten 
und die als besondere Schichte darauf folgenden Ganglienzellen sind an Zahl 
vermindert. — Die oberflachliche feinzellige Schichte dagegen ist nur unbedeu- 
tend verkleinert. Die Atrophie ist geringer als diejenige der Riude des oberen 
Zweihiigels nach Wegnahme des Opticus, ungefahr so wie diejenige der Subst 
gelatinosa des Trigeminus, wenn. man diesen Nerven peripher vom Ganglion 
Gasseri ausschneidet. 

Demnach haben wir wohl diese Masse als Acusticuskern zu betrachten, 
ahnlich wie die Rinde des oberen Zweihugels Opticuskern ist, da sie den Gesetzen 
der partiellen Atrophie sensibler Nervenkerne folgt, wahrend der ganzlich atro- 
phirende vordere Kern entschieden als Spinalganglion des Acusticus gedeutet 
werden muss. 

Dachkerae, Corpus geniculatum internum, unterer Zweihugel, Corpus 
trapezoides und Bindearm zeigen keine Atrophie. 


2. Ueber eine bisher unbekannte Verbindung der grossen 
Oliven mit dem Grossliirn. 

Von W. Bechterew aus St. Petersburg. 

(Aus dem Laboratorium von Prof. Paul Flechsig in Leipzig.) 

Untersucht man das Gehirn eines ca. einen Monat alten Neugeborenen, 
so gelingt es, durch die ganze Lange der Brucke und der Grosshimschenkel in 
der Haubenregion einen voluminosen scharf abgcgrenzten Strang markhaltiger 
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Fasern nachzuweisen, welcher nur streckenweise bekannt, 1 bez. richtig beschrieben 
isfc, in seiner Bedeutung aber bisher nicht erkannt wurde. Ich will den- 
selben im Hinblick auf seine Lage im oberen Theil der Brucke und unteren 
Theil der Grosshirnschenkel als „centrale Haubenbahn“ bezeichnen. Die 
„centrale Haubenbahn“ kommt in der Oblongata an der dorsalen bez. ausseren 
Seite der grossen Oliven zum Vorsehein, zwischen deren Windungen ihre 
Bundel emportauchen. Yon der Mitte der Oliven an sammeln sich die Fasern 
mehr an der dorsalen Flache dieser Gebilde zu einem compacten Strang, welcher 
rascb an Querschnitt zunimmt und am oberen Ende der Oliven in der Starke, 
welche er weiter nach oben in Brucke und Hirnschenkel zeigt, in den Pons 
ubertritt. Die „centrale Haubenbahn" liegt hier zunachst eingebettet zwischen 
obere Olive und mediale Schleife (d. i. Schleifenschicht minus untere Schleife), 
ventral begrenzt vom Corpus trapezoideum. Weiter aufwarts ruckt die centrale 
Haubenbahn mehr dorsal warts, ist im oberen Theil der Brucke mitten in die 
Formatio reticularis eingelagert und nahert sich weiter nach oben zu mehr und 
mehr dem centralen Hohlengrau, welchem sie sich schliesslich in der Hohe des 
oberen Vierliugels, unmittelbar nach aussen vom hinteren Langsbundel 
anlegt. Die centrale Haubenbahn wird auf diesem Wege von der ventralen 
zur dorsalen Flache der Haube, durchflochten von dem vorderen Kleinhirnstiel 
(Bindearm) und kommt schliesslich an die dorsale Flache des rotlien Kerns zu 
liegen, dessen dorsale Markkapsel sie bilden hilft. — In den unteren Abschnitten 
der Brucke grenzt an die centrale Haubenbahn dorsalwarts ein anderes kleineres 
Bundel, welche viel fruher beim Foetus markhaltig wird, bei Neugeborenen von 
ca. 1 Monat und daruber aber mit der centralen Haubenbahn theilweise zu 
verschmelzen scheint. Dasselbe sondert sich besonders bei ca. 7monatlichen 
Foetus sehr scharf von den ubrigen Theilen der Formatio reticularis etc., und 
es ergiebt sich so, dass es mit der centralen Haubenbahn keinen Zusammen- 
hang hat, vielmehr aus Fasern besteht, welche aus grauen Massen der seitlichen 
Theile der Rautengrube in der Hohe des Trigeminuseintritts, bogenformig in 
die Formatio reticularis einstrahlen, schrag nach unten bis zur gleichseitigen 
grossen Olive verlaufen, dieselbe von aussen hinten nach vorn innen durchsetzen 
und in der Olivenzwischenschicht (Formatio reticularis?) verschwinden. 

Da, wo die Bundel des ventralen Theiles 2 der hinteren Commissur des 
Gehirns zu den hinteren Langsbundeln ziehen, durchflechten erstere theilweise 
die centrale Haubenbahn, sodass scheinbar beide in einander iibergehen (daher 
der Irrthum Webnicke’s). Indess lehrt die Untersuchung ca. 7 Monate alter 
Foetus, wo besagte Bundel der hinteren Commissur starke Markscheiden besitzen, 
die centrale Haubenbahn aber noch vollig marklos ist, dass beide nichts mit 

1 Auch an Praparaten aus dem Centralorgan des Erwachsenen ist miser Strang ziem- 
lich deutlich zu erkennen. Bei Stilmng (Pons Varoli) ist er z. B. auf Tafel II. e sehr 
schon abgebildet, aber falschlich als Fortsetzung der Scitenstrange gedeutet. Wernicke be- 
sehreibt einen Abschnitt unseres Stranges falschlich als „Haubenbiindel aus der hinteren 
Commissur". 

4 Vgl. dieses Centralblatt. 1885. Nr. 5. Darkschewitsch*. Ueber die hintere Commissur 
des Gehirns. 
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einander zu thun haben. Vielmehr setzt sich die centrale Haubenbahn weiter 
nach oben gegen das Grosshim fort, indem sie zwischen dem Boden des 
III. Ventrikels und dem rothen Kern und zwar wenig entfernt vom ersteren 
nach vom bez. ventral umbiegt, ohne dass ich vorlaufig angeben konnte, wo sie 
central endet. — Dass sie peripher mit den grossen Oliven zusammenhangt, 
dafur spricht Folgendes: Die centrale Haubenbahn erhalt Markscheiden uumittel- 
bar nach dem System, welches die grossen Oliven gekreuzt mit dem Kleinhirn 
verbindet (Haupttheil des Corpus restiforme), d. h. im letzten Monat des Foetal- 
lebens. Erst zu dieser Zeit werden auch die in der grauen Substanz der Oliven 
sich auflosenden Faserztige markhaltig. Auch lasst sich mit Sicherheit ein 
Uebergang der centralen Haubenbahn in das Ruckenmark ausschliessen. Ferner 
ist der Querschnitt der centralen Haubenbahn und der die Verbindung von 
Kleinhirn — grosse Oliven vermittelnden Bundel ungefahr der gleiche. 

Dass die centrale Haubenbahn sich gerade bei ca. 1 Monat alten Neuge- 
borenen. insbesondere in der Brucke so deutlich sondert, beruht darauf, dass 
hier noch ziemlicli umfangliche Faserzuge der Haube medial und lateral von 
jenen marklos- bez. markarm sind, welche spater sehr markreich erscheinen. 


3. Zusatz zu vorstehender Mittheilung. 

Von Prof. Paul Fleohsig. 

Nach Durchsicht verschiedener Schnittreihen aus Gehimen sowohl von Neu- 
geborenen als Erwachsenen, insbesondere einer Serie etwas zur Medianebene ge- 
neigter Sagittalschnitte, welche Herr Dr. v. Tschisch in meinem Laboratorium 
gefertigt, komme ich zu der Ueberzeugung, dass die centrale Haubenbahn sich 
zum mindesten mit dem grosseren Theil ihrer Fasern in die Linsenkernschlinge 
fortsetzt, demgemass mit dem Linsenkern in Verbindung tritt Ein Theil der 
Fasern geht wohl auch durch bez. fiber den LuYs’schen Korper bez. die innere 
Kapsel zum Linsenkern. Meynert, Wernicke u. A. lassen die Linsenkem- 
schlinge in die hinteren Langsbundel ubergehen, ein Irrthum, der bei Unter- 
suchung ausgebildeter Gehime sehr nahe liegt, durch Untersuchung des fotalen 
bez. in der Entwickelung begriffenen Organes aber zu vermeiden ist — Nach 
meiner Auffassung wurden also Kleinhirn — grosse Oliven — Linsenkerne 
einen zusammenhangenden Apparat bilden — wofur auch der Umstand spricht, 
dass ich bei congenitalem totalen Defect des Kleinhims die grossen Oliven fast 
vollstandig, die centralen Haubenbahneu vollkommen fehlend und die Linsenkerne 
atrophisch gefunden habe. Es ist liierin auch eine neue Stutze fur die Ansicht 
gegeben, dass die centralen Haubenbahnen mit den grossen Oliven zusammen- 
hangen. 
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4. Identitat der Epilepsie mit dem Gremiithswahnsinn und 
der angeborenen Delinquenz. 1 

Auszug von Prof. C. Lombroso. 

Dank der Mitwirkung verehrter Collegen und einiger glucklicher TJmstande, 
habe ich die klinische Form des Gemuthswahnsinns, die bisher vergeblich ron 
den Irrenarzten gesucht worden war, feststellen und auf den Typus der Epilepsie 
zuruckfuhren konnen. 

Beide Krankheitsformen stimmen vollkommen uberein in dem verhaltniss- 
massig grosseren Eorpergewichte, der Haufigkeit der Asymmetric und Sclerosen 
des Schadels, dem haufigen Vorkommen der mittleren Hinterhanptgrubchen, 
dem oft geringen, selten ubermassigen Rauminbalte des Schadels, der grossen 
Haufigkeit der Meningiten und Encepbaliten im Kindesalter. 

Vollkommen ist die Uebereinstimmung in der Physiognomic und aussert 
sich dieselbe: durch die sehr haufige Vorragung der Jochbogen und der Stiro- 
hoblen, die abstebenden Ohren, die mannliche Pbysiognomie bei Weibem, die 
genau gleiche Haufigkeit des Verbrechertypus (26 %)> die Abnabme der Schmerz- 
empfindlichkeit, die grosse Zabl linkischer Subjecte, die Haufigkeit des Dalto- 
nismus und der Dischromatopie; die haufige TJngleichheit der Pupillen; die er- 
hdhten Sehnenreflexe; die Achseltemperatur von 37,3°—37,2° C. ausserhalb der 
Anfalle; und in psychologischer Hinsicht durch die Tragheit, oder umgekehrt, 
die ubertriebene, aber zugleich aussetzende Thatigkeit, die unwidersteblichen 
Triebe, welche die fehlenden Leidenscbaften vorspiegeln; femer die Amnesie, die 
Tatowirungen und vor Allem den Mangel der Gemiithsbewegungen, welche durch 
Triebe ereetzt sind, das ausserordentlich jahzomige Wesen, die Haufigkeit des 
Selbstmordes und den haufigen Missbrauch alkoholischer Getranke. 

Der Statistik zufolge giebt es 5 Epileptiker auf 100 Straflinge und 5 auf 
1000 normale Menschen. Aucb zeigen uns die statistischen Erhebungen, dass 
in Italien dieselben Gegenden, welche die grosste Anzahl Epileptiker liefern, 
zugleich auch die meisten Verbreoher aufzuweisen haben. 

Uebrigens ist es nunmehr bekannt, dass es eine Epilepsie ohne Krampfe 
gehen kann, wahrend andere Epilepsien nur in den Kindeijahren mit Erampfen 
einhergehen und noch andere lediglich in ubertriebenen krankhaften oder ver- 
brecherischen Trieben bestehen. Es giebt viele Epileptiker, deren Erankheit, in 
klinischer Hinsicht, nur in angeborenen unsittlichen Trieben hestehi 

Diese Formen kommen femer am haufigsten in den ersten 15 Tiebensjahren 
vor, was so viel heisst, als dass sie meistens angeboren sind, und sie beruhen 
dann auf einer von epileptischen oder dem TrUnke ergebenen Eltem ubertragenen 
erblichen Anlage. Wenn sie aber erworben sind, so sind sie veranlasst durch 
Traumen, Trunkenheit, Meningitis oder psychische TJrsachen. 


1 Die vollstandige Abhandlung erecheint in dem Archirio di psichiatria e scionze penali. 
VoL VL Fasc. 1. 
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Endlich beweisen die neuesten TJntersuchungen, dass die Epilepsie nnr auf 
der ; $qizuBg gqwisser Punkte der Hirnrinde berobt Damit aber wird keines- 
wegs der Atavismus ansgeschlossen, der, wie ich nachgewiesen, die erste Grand- 
lage der angeborenen Delinquenz abgiebt (welche ihrerseits, wie ich ebenfalls 
zeigte, mit dem Gemuthswahnsinn identisch ist): denn diejenigen geistigen 
Fahigkeiten, welche wahrend der Entwickelung zuletzt auftreten, schwinden zu 
all6rerst im Beginne von Hirnerkrankungen, so wie im Greisenalter, durch 
Alkoholismus u. dgl.; ubrigens hatten die Praktiker (Gowees) schon darauf 
hingewiesen, dass die Epileptiker nach ihren Anfallen oft thierisch-atavistische 
Handlungen ausfuhren — bellen, beissen, miauen, rohes Fleisch und auch 
Menschenfleisch verschlingen. 


5. Fall von LANDRY’scher Paralyse, geheilt durch Ergotin. 

Yon Dr. Sorgenffcey aus Ackermann in Bussland. 

A ML, 57 Jahre alt, von kraftiger Constitution, an einem Fruhjahrstage 
bei beftigem, den Bucken treffenden Wind von Begen durchnasst, fuhlt sich die 
erst#p Tage darauf relativ wohl; dann ca. 1 Woche nach der Erkaltung Gefuhl 
von jlitze im Korper, Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit. Dazu gesellt sich 
Sob^ere in den untem Extremitaten, Schwache beim Gehen, die derart zu- 
nin^njt,; dass er sich legen muss. Die Untersuchung am Abend des 7. April 
erg^fot: Temperatur 37,5° C. Lungen frei bis auf Emphysem, Herzdampfung 
etwaS) n^eb rechts verbreitert, Tone rein, schwach; Puls regelmassig, schwach. 
Lehqrrapd unter dem, Bippenbogen eben palpirbar, Stuhl retardirt, Ham normal. 

Pat, jka<nu w^gen Schwache der untem Extremitaten nichtstehen; liegend kann 
er mit ihnen noch jede Bewegung ausfuhren, wenn auch nur mit Muhe. Ueber 
spo^taqe Schmerzen wird nicht geklagt, Nadelstiche und Kneipen werden normal 
empfupden. ^[autreflexe vorhanden, das Kniephanomen fehlt. An den obem 
Extremitaten Motilitat und Sensibilitat normal. Bucken auf Druck und Be- 
klopfen nicht schmerzhaft; nur in der Lendenwirbelsaule Gefuhl von Schwere. 

Da ajs Il^acho dieser Erscheinungen Hyperamie des Buckenmarks angenommen 
werden konnte, ; wurde eine ableitende Behandlung angeordnet, bestehend in 
Blutegeln fid anum, trocknen und blutigen Schropfkopfen auf die Lendengegend, 
kalten .Xlp^chlagen und Laxantien; aber ohne den mindesten Erfolg. Am 9. April 
Abends vollstandige motorische Lahmung der untem, bedeutende Schwache der 
obejji, ^trendtaten, am 10. vollstandige Lahmung aller Extremitaten, Dyspnoe, 
ersCjhwerfje Sgrache bis zur TJnvexstandlichkeit, klanglose Stimme, muhsames 
Schlu,(?ken — 4 Facies hippocratica, Es schien der Tod binnen Kurzem bevor- 
zustehep. , Als letzter Yersuch wurde verordnet: Ergotini Bonjean l,2^s^a. 

Cinnamomi 60,0, stundlich und theeloffelweise. Nachdem im Yerlaufe der Nac&S, 
die ganze Quantitat verbraucht worden war, fand ich am nachsten Morgen die 
Bulbarsymptome geschwunden, Arme beweglich, wenngleich schwach, Spuren 
voti J iBewegtingsfaiiigkeit in den Beinen. Die Besserung schritt ohne weitere j 

Digitized by Google ^ 



199 


Medication innerhalb einer Woche zur vollstandigen Genesung vor, die uber- 
dauert wurde dnrch das Gefuhl eines Reifens um die Lendengegend, woruber der 
Pat erst nach dem Weichen der Lahmung klagte. — 

Wurden nicht yasomotorische Storungen als Ursache der LAmmy’schen 
Paralyse anzusehen sein? 


6. Ueber einige Principienfragen in der Elektrotherapie. 

Von Dr. C. W. Muller in Wiesbaden. 

Mein kleines Buch „Zur Einleitung in die Elektrotherapie" hat kurzlich die 
Anregung zur Diskutirung einiger elektrotherapeutischer Fundamental-Fragen 
gegeben, deren Entscheidung mir von massgebender Bedeutnng fur eine erfolg- 
reiche praktische Thatigkeit zn sein scheint Das letzte Wort in diesen Dingen 
kann freilich nur die Zahl der Erfolge und eine reiche Casuistik sprechen — 
in meiner kurzen Einleitung habe ich aber selbstverstandlich hiervon nur so viel 
bringen konnen, als zur Illustrirung der durch jahrelange Arbeit gewonnenen 
und nun bekannt gegebenen Grundsatze erforderlich schien; und ich habe dort 
nur einige besondere schwere Falle mit, wie ich glaube, uberzeugender Ausfuhr- 
lichkeit als Beweismittel beibringen wollen, indem ich ausgedehntere Mittheilungen 
in Aussicht stellte. Auch heute muss ich yorerst noch auf anderweitige Publi- 
cationen verweisen, und will ich nur einzelne Aufklarungen und Erg&nzungen 
meiner Arbeit nachsenden, um verscbiedenen Bedenken und Einwanden bei 
Zeiten zu begegnen. Ich gehe also sogleich in medias res. 

Zunachst wie steht es mit der peripheren Behandlung bei centralen 
Leiden? Der Umstand, dass fur mein Buch zur Demonstration derWirkungen 
bestimmter Stromdichte-Grade nur einsinnig und rein central behandelte Falle 
ausgewahlt werden konnten — ebenso wie auch mit QuecksOber, Jodkalium, 
Argentum nitricum etc. nebenbei behandelte Falle dort fehlen mussten — hat 
zu der Meinung verleitet, dass ich jede periphere elektrische Behandlung ver- 
werfe. Aber schon die Aufstellung yon Regeln fur die Strojndichtegrade zum 
Zweck der stabilen (S. 77) und labilen (S. 84 ff.) peripheren Behandlung muss 
diese Meinung yon vomherein widerlegen. Wenn es ein Mai S. 129 beisst: 
„mit einer Dosis peripherer Muskelreizung ist in alien centralen Fallen Nichts 
gethan", bo soil doch damit nichts Anderes gesagt sein, als was S. 155 des 
Naheren erlautert wird, dass „eine ausschliesslich symptomatische Behand¬ 
lung hier nur in yereinzelten Fallen etwas hilft“. Ioh habe in den ersten Jahren 
meiner Praxis unendlich viel peripher und symptomatisch behandelt (auch mich 
selbst gegen Migrane, Anasttiesien an beiden Oberschenkeln, auch Ischias in 
loco doloris etc.); dem Drangen der Patienten musste solatii causa und bei der 
Neuheit des Beilfachs auch spater noch oft genug gegen besseres Wissen nach- 
gegeben werden: aber ich war mit den Erfolgen nur in sejtenen Fallen zu- 
frieden. Auch heute noch kommen zahlxeiche Patienten, die Monate und Jahre 

hindurch symptomatisch und peripher gegen centrale Leiden behandelt werden 

** 
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sind; sie kommen, weil diese Behandlung zn wenig oder gar nicht geholfen hat 
— und viele warden durch die passende radicale Einwirkung auf den Krank- 
heitsherd von ihren mitunter schweren Affectionen (siehe unten) oft genug noch 
ganz geheilt Der von mir (S. 125 fif.) beschriebene Fall von progressiver Pseudo- 
Hypertrophie der Muskeln kam seiner Zeit von einer Autoritat in Nervenkrank- 
heiten (welche, um dies hier noch beizufugen, eine theilweise echte Hyper- 
trophie durch Harpunisirung constatirt hatte) mit der Weisung zu mir, sich 
peripher behandeln zu lassen — aber da Jahre lang diese Behandlung nur 
vorubergehend auffrischend gewirkt, die Progression des Leidens aber nicht auf- 
gehalten hatte, und ich diese Krankheit als central bedingte (wenn auch damals 
noch nicht als centrale blosse Functionsstorung der trophisch-vasomotorischen 
Centren) auffasste, so behandelte ich nur die Lumbar- und Cervical-Anschwellung 
mit dem beschriebenen glanzenden Erfolge. Gleichwohl verwerfe ich durchaus 
nicht jede periphere Behandlung — meine Ansicht in dieser Frage erlaube ich 
mir vielmehr zur allseitigen Prufung in folgenden Thesen naher zu pracisiren: 

1) Eine periphere symptomatische Behandlung centraler Leiden liilffc nie, 
wo die centrale am Krankheitsherd versagt; 

2) sie hat auch nie den gleichen Heileffect wie Letztere; 

3) die Progression eines centralen Leidens kann durch die ausschliess- 
lich periphere Behandlung nicht verhindert werden. 

4) Eine Ausnahme von 2. und 3. machen vereinzelte noch frische organische 
Leiden, welche durch die reflectorische Einwirkung auf die centralen 
Blutgefasse zu beeinflussen sind (Faradisation nach Rumpf), und ver- 
schiedene centrale Functionsstorungen (Neurasthenie, Hysterie). 

5) Als Palliativum bei manchen centralen Neuralgien (Tabes), zur Auf- 
frischung dessen, was von functionirenden Muskeln und Nerven noch 
vorhanden ist, und zur Unterstutzung in der spateren Reconvalescenz 
(wenn ich so sagen soli) ist die symptomatisch-periphere Behandlung 
sehr willkommen. 

Ich selbst wende sie in passenden Fallen noch oft genug an und mochte 
hier noch ganz besonders der Faradisation des Kopfes bei activen Hyper- 
amien gedenken, welche oft eine symptomatisch-periphere, haufig aber auch 
gleichzeitig eine causale Behandlungs-Methode darsteUt. Dass der faradische 
Strom hier eine unmittelbar, wahrend der Sitzung schon, sich geltend machende 
contrahirende Wirkung auf die Blutgefasse hat (ganz im Gegensatz zu Engel- 
skjOn’s Lehre: Arch. f. Psych. XV. 2), ist in leichteren Fallen alsbald zu con- 
statiren. Am eclatantesten aber tritt die anamisirende Wirkung bei ungeeigneten 
Fallen, d. h. bei blutarmen, ohnehin schon an hirnanamisehen Zustanden leidenden 
Patienten ein. Als die Methode von Beard und Rockwell im Jahre 1874 
in Deutschland bekannt wurde, schien sie mir a priori bei der eben erwahnten 
Kategorie von Fallen absolut contraindicirt zu sein. Ich probirte sie bei drei 
Fallen, indem ich im Voraus darauf aufmerksam machte, dass die von mir 
vermutheten Zustande von Hirn-Anamie eintreten wurden: in der That stellten 
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sie sich ein, und zwar in einer solchen Intensitat — die eine Patientin lag eine 
Stunde in Ohnmacht nach vorausgegangenem Schwindel, Erbrechen etc., in den 
beiden anderen Fallen blieb es bei langdauerndem Ohnmaehtsgefuhl, Schwindel, 
grosser Uebelkeit, Leichenblasse und Eiskalte des Kopfes — dass mir zu weiteren 
Proben alle Lust vergangen war. 1 Diese Beispiele lehren die zweifellose Wirk- 
samkeit dieser Behandlungsmethode und geben zugleich einen bedeutsamen Wink 
in Betreff ihrer Wirkungsweise, so wie der Indicationen fur dieselbe. So wenig 
die Faradisation des Kopfes bei hirn-anamischen Zustanden angewendet werden 
darf, so sehr ist dieselbe zu empfehlen in schwacher, kurzer Anwendungsweise 
(hochstens je 25 Secunden an den einzelnen Stellen) bei arterieller Hyperamie, 
ganz besonders auch nach schweren Schadel-Verletzungen mit Hirn-Lasionen, 
wenn die Falle bereits in das chronische Stadium eingetreten sind. 2 

(Schluss folgt.) 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Eine Verbesserung der H&m&toxylin-Blutlaugensalz-Methode fiir das 
Centralnervensystem, von C. Weigert, Frankfurt a. M. (Fortschr. der 
Med. 1885. Nr. 8.) 

Die Methode, die, wie sich Ref. Uberzeugt hat, ausgezeichnete Praparato liefert, 
wie bisher noch keine andere, ist nach den eigenen Ausfiihrungen des Verf. folgende: 

„1) Nach Hartung in doppelt-chromsaurem Kali kommen die mit Celloidin in 
bekannter Weise auf Kork (ohne untergelegtes Fliesspapier, das sich ablOsen wtirde) 
aufgeklebten und festgewordenen Stticke in eine LOsung von neutralem essigsaurem 
Kupferoxyd (eine gesattigte filtrirte L6sung dieses Salzes mit gleichen Yolumen 
Wasser verdunnt) und bleiben im Brutofen 1—2 Tage in der LOsung darin. Es 
macht nichts aus, ob die StUcke noch braun sind oder schon griin geworden sind, 
wenn sie nur Uberhaupt einmal gut gebraunt waren. Ja, es ist sogar besser, wenn 
sie vorher langere Zeit in Alkohol gelegen haben, da sich dann nicht so leicht Nieder- 
schlage an der Oberflache bilden. Die Stucke sind nach der Kupferbehandlung grtin, 
der Celloidinmantel ist blaugrun. Sie kOnnen nunmehr in 80 °/ 0 Alkohol aufbewahrt 
werden. 

2) Nach dem Anfertigen der Schnitte werden diese gefarbt. Auch hierbei habe 


1 Auch der faradische Strom also kann Schwindel durch Hirn-Anamie erzeugen. 

1 Was die praktische Ausfhhrung der Faradisation des Kopfes betrifft, so applicire ich 
den einen Pol in Form einer langeren Platte von 70 qcm auf die oberen Dorsalwirbel; den 
anderen legte ich anfangs in eine Schale mit Wasser: als ich aber eines Tages bei dieser 
Procedur 6 Mai den Strom durch meine Anne gehen lassen musste und danach todtmude 
und zerschlagen war, anderte ich das Verfahren in der Weise, dass auf den Rucken der 
faradischen Hand nahe dem Handgelenk eine concave Platte aufgeschnallt wird, an welcher 
der eine Draht befestigt ist, und so der Strom nur quer durch die Hand zu gehen braucht. 
Auch bei dieser Applicationsweise fiihlt die faradische Hand den Strom in der Regel eher 
und starker als der Patient — nur bei sehr reizbaren Fallen mit besonders hyperamischen, 
z. B. nach einem Trauma zurilckgebliebenen druckempflndlichen Schadel - Partien kommt es 
vor, dass der Arzt den vom Patienten bereits genttgend stark empfundenen Strom noch 
kaum bemerkt. 
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ich einige Modificationen zu erwahnen, wenn auch das Princip mit dem der frfiheren 
Methods flbereinstimrat. 

a. Es war ein Uebelstand, dass die HamatoxylinlOsungen erst „reifen“ mussten. 
Dieses „Reifen“ kommt dadurch zu Stands, dass das Hamatoxylin durch das 
Ammoniak der Luft in eine dunklere Substanz fibergefuhrt wird. Es ist merk- 
wurdig, dass man diesen Umstand bisher nicht in Rechnung gezogen hat, denn 
man kann durch Zusatz eines Alkalis in der That momentan die Tinctionsf&hig- 
keit herstellen, wie dieselben sonst nur dem „abgelagerten“ Hamatoxylin zukommt. 
Es wird wohl ziemlich gleichgiiltig sein, welches Alkali man benutzt. Ich selbst 
babe Lithion carbonicum in Anwendung gezogen und zwar 1 CC. einer kalt ge- 
sattigten L5sung auf je 100 CC. der fruher angegebenen Hamatoxylinflussigkeit. 
Die letztere nimmt hierdurch einen braunvioletten Ton an und farbt sehr gut. 
Es kommt in einer solchen leicbt alkalisch gemachten LOsung auch nicht zur 
Bildung yon Niederschlagen, die sich sonst oft einstellen. 

b. In diese LOsung kommen die Schnitte hinein. Nach vorheriger Anwendung der 
Kupferbeize ist die BrUtofentemperatur for die Farbung nicht mehr erforderlich, 
was gewiss erwtinscht ist. Bei der alten Chromhamatoxylinfarbung der mark- 
haltigen Nervenfasern wurde auch durch eine prolongirte Farbung bei Zimmer- 
temperatur nur eine matte Tinction erzielt. Bei Anwendung des Kupferlacks 
ist dies nicht mehr zu befdrchten. Die Lange der Zeit, welche die Schnitte in 
der HamatoxylinlOsung verweilen mtlssen, ist variabel. Im Allgemeinen gilt die 
Regel, dass, je langer man farbt, urn so sicherer die feinsten Fasern deutlich 
werden. Fiir Rdckenmarksschnitt# genQgen 2 Stunden. Bei Himschnitten be- 
darf es 24 Stunden, um sicher die ganz feinen Faserchen der Rinde zu farben. 
In diesem Falle werden die Fasern des Hirnmarks aber so dick und dunkel, 
dass man ihren Verlauf nicht mehr erkennt. Kommt es Einem daher darauf 
an, gerade die Richtung der letzteren zu erkennen, so muss man kdrzere Zeit 
farben (2 Stunden). Zur Erw&rmung der Farbflussigkeit wird man nur aus- 
nahmsweise bei Pr&paraten schreiten mftssen, die in Folge ihrer Hartung etc. 
sehr schwer tingirbar sind. 

Die Farbe der Fasern ist eine mehr blauschwarze, bei kilrzerer Dauer der 
Hamatoxylineinwirkung eine dunkelblaue. 

c. Die einmal benutzte Farbfliissigkeit kann nicht wieder zu Nervenf&rbungen ge- 
braucht werden, wohl aber in ahnlicher Weise wie Hamatoxylinalaun zur Tinc¬ 
tion von Alkoholpraparaten etc. 

d. Fhr die Differenzirung muss die frfther angegebene Blutlaugensalzboraxmischung 

mit dem gleichen Volumen Wasser verddnnt werden. Bei sehr difficilen Ob- 
jecten kann man die Verdtlnnung noch weiter treiben, wenn man die Differen- 
zirungszeit verl&ngern will.** M. 


Experimentelle Physioiogie. 

2) Ueber Zwangsbewegungen, die sioh bei Zerstorung der Himrinde ein¬ 
stellen, yon W. Bechterew. (Russkaja Medicina. 1885. Nr. lu. 3. Russisch.) 

Den an Hunden angestellten Versuchen B.’s zufolge liegt die Region der Him¬ 
rinde, deren ZerstOrung zwangsweise Kreisbewegungen bewirkt, etwas nach hinten 
Yom Gyrus sigmoides, in der Nachbarschaft der Langsspalte des Gehims. GewOhn- 
lich beginnt das Thier unmittelbar nach der Operation Kreisbewegungen in der Rich- 
tang der lddirten Seite auszuftihren, wobei der KOrper in der n&mlichen Richtung 
eine leichte Btegung und die Augen ebendahin eine Deviation erleiden. Nach einigen 
Minuten kommt das Thier zur Ruhe und erlangt die Fabigkeit, in gerader Richtung 
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zu gehen und zu laufen, ohne irgend welch© Bewegungsstprungen aufzuweisen; doch 
im Laufe des namlichen Tages, zuweilen auch spater, kehren die Z wangs be wegun gen, 
obwohl mit geringerer Intensit&t, anfallsweise wieder. Mit RUeksicht attf diefee^tJm- 
stande, sowohl als in Anbetracht der Thatsache, dass sich eben solche ; Zwangsbe- 
wegungen ohne Exstirpation der bezeichneten Rindengegend durch Reizqng ierselben 
hervorrufen lassen, sieht B. in dem in Bede stehenden Symptom nicht eine Anfalls- 
erscheinung, sondem einen Reizeffect. Da anatomische Angaben daffrr sprecbqn, dass 
im bezeichneten Bindengebiet eine central© Endstatte des vorderen J&einbirns^iels 
yorliegt, so ist seiner Meinong nach anzunehmen, dass in der Himrinde hinter. dem 
motorischen Felde ein mit den sog. Gleicbgewichtsorganen in epger Verbipdpng 
stehendes Centrum localisirt ist, welches vielleicht zur Appereption der Emphndungen 
unserer raumlichen Korperlage Beziehung hat. , 

Zum Beweis, dass die Thatsachen der Fathologie des Menschen. mit. der ge- 
schilderten experimentell begrundeten Anschauung in Einklang stehen, fuhrt B. zum 
Schluss einige casuistische Mittheilungen aus der neueren Literatur (Friedreich, 
Petfina, Mesnet) an, in welchen wahrend des Lebens Zwangsbewegongen bestanden, 
und durch die Autopsie beschrankte Affectionen in einer Hemisphare nachgewiesen 
wurden. Einen derartigen Fall, in dem an einem Geisteskranken exquisite Kreis- 
bewegungen von rechts nach links beobachtet wurden, und die Section nur einen 
kleinen encephalitischen Herd im Gyrus angularis der rechten Hemisphare erwies, 
hatte B. Gelegenheit, in der Klinik von Prof. Mierzejewsky (1879—80) .selbst 
zu untersuchen. Er hebt auf Grand der betreffenden Casuistik hervor, dass in patho- 
logischen Fallen Zwangsbewegungen vorzugsweise bei Affectionen des Schlafel&ppens 
auftreten. Bosenbach. 


Pathologische Anatomie. 

3) Tumoren der Glandula pituitaria. Sitzung der Pathological society of London 
vom 3. Febr. 1885. (The British med. Journ. 1885. p. 282.) 

In dieser Sitzung wurden unter Anderem zwei Tumoren der Glandula pituitaria 
vorgezeigt. 

Der erste Fall von Dr. Hale White glich einer grossen Haselnuss und stammte 
von einem Knaben, der unter den Erscheinungen von Meningitis gestorben war; 
ausserdem hatte beiderseitige Opticusatrophie bestanden, wie denn auch das Chiasma 
von der Neubildung erfasst war. Mikroskopisch bestand der Tumor aus quergestreiften 
Muskelfasem, die zum Theil bereits wieder in Atrophie begriffen waren, und aus 
eigenthhmlich angeordneten Ganglienzellen und Nervenfasern; das ganze war dttrch- 
zogen und eingehfdlt von faserigem Bindegewebe. 

Der andere Fall, von Dr. Bowlby vorgezeigt, stammte von einem 22jahrigen 
Mann, der seit 10 Jahren an Kr&mpfen („fits“), und Kopfschmerzen gelitten hatte 
und bereits comatfls in’s Krankenhaus aufgenommen Worden war. Dieser Tumor be¬ 
stand aus einer unregelmassigen KnochenneubUdung mit eingelagerten Epithelmassen 
und aus einer gr&sseren Geschwulstmasse, die aus faserigem Bindegewebe und zahl- 
reichen Epithelschl&uchen zusamtnengesetzt war, welche ihrerseits zum Theil wieder 
zu Cysten degenerirt waren. 

In beiden Fallen konnte man an eine ursprunglich teratologische Bildung denken; 
es wurde dabei auf den Zusammenhang des hinteren Happens der Hypophyse mit 
dem Epithel und Bindegewebe der Bathke’scben Tasche am oberen Pharynxende 
hingewiesen. dommbr. 
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Pathologie des Nervensystems. 

4) Ein Fall von aouter aufhteigender Spinalparalyse , von H. Mieth. Ans 
Prof. Seeligmflller’s Poliklinik in Halle. (Deutsche med. Woch. 1885. Nr. 5.) 

Ein 42jahr. Fabrikarbeiter, ohne hereditare Belastung, erkrankte am 6. Juli 1884 
an Parese mit Parasthesien der Ftisse und Unterschenkel und der Hande. Die 
Symptom© steigerten sich — nach 2 irisch-rSmischen B&dern — rasch, sodass Pat. 
am 12: Juli nicht mehr stehen und gehen, die Fdsse kaum eine Spur dorsal-flectiren, 
die Finger nicht mehr spreizen und nicht vollst&ndig strecken konnte. Dagegen 
waren die Bewegungen in den Hflft-, Schulter- und Ellbogengelenken frei. Sub- 
jectiv Gefdhl von Kriebeln und Taubsein. Berdhrungen werden normal empfunden, 
doch localisirt der Eranke schlechi — Die Patellarphanomene fehlen beiderseits. 

In der nachsten Zeit angeblich auch Schwierigkeiten beim Sprechen und Schlncken. 
— Von Ende Juli an allmahlicher Rdckgang der Symptome. 30. Juli Aufnahme 
in’s Krankenhaus. Elektrische Erregbarkeit an den gelahmten Theilen ganz normal. 
Localisation der Berdhrungen gut, ausgenommen an den 3 ersten Zehen. Patellar- 
und Achillessehnenph&nomene fehlen. — Potenz erloschen. Blase und Mastdarm 
haben immer normal functioniri 

Unter taglicher Anwendung eines schwachen galvanischen Stromes, absteigend 
auf die Wirbelsaule applicirt, ging die Besserung ziemlich rasch vorwarts; am 13. Aug. 
wurden schon ungeschickte Bewegungen der Fdsse und Hande mOglich, und mit 
Hdlfe eines Stockes konnte Pat. allein gehen, allerdings stampfend und mit durch- 
gedrdckten Knieen. Am 13. Sept, geht Pat. bereits */ 4 Stunde weit, steigt Treppen. 
Am 4. Oct. Potenz wieder vorhanden. Patellarphanomene fehlen noch. Am 1. Dec. 
fangt Pat. wieder an zn arbeiten, jetzt sind auch die Sehnenphanomene wiedergekehrt. 

Indem Verf. die Differentialdiagnose zwischen Landry’scher Paralyse und der 
subacuten resp. chronischen Poliomyelitis ant. bespricht, hebt er hervor, dass einzig 
und allein das elektrische Verhalten, die ganz normale Erregbarkeit, far die erstere 
Krankheit charakteristisch sei. Nach dem einen Westpharschen,sowie demHunnius’- 
schen Falle sei nun hier zum dritten Male ein frdhzeitiges ErlOschen der Sehnen- 
phanomene constatirt, welche erst nach vollstandiger Genesting des Kranken wieder 
auftraten. Hadlich. 


6) Des suggestions hypnotiques, par A. Pitres. (Bordeaux 1884. 62 Seiten.) 

Klinische Yortrage mit Demonstrationen uber gewisse Beobachtungen an einigen 
hysterischen Kranken, welche in der Hypnose hSchst sonderbare Dinge darbieten. In 
der That, die Lehre von der „Grande hysterie" und von der Hypnose der Hysterischen 
(es sind fast immer dieselben Damon des Demi-monde) hat in Frankreich in den 
letzten 5 Jahren gross© Fortschritte gemacht. 

In den verschiedenen Stadien des hypnotischen Zustandes ist es mSglich, durch 
Zureden („Suggestion“) die Kranken ganz nach Belieben zu allerlei Sinnesempfindungen, 
Hallucinationen, Illusionen, Wahnideen, zu den darauf bezOglichen Handlungen, zu 
sensorischen und motorischen Lahmungen und zu Contracturen zu bringen. Doch 
nicht nur das. Es gelingt auch, in der Hypnose den Kranken Dinge einzureden, 
welche sie erst Oder noch nach dem Erwachen in die Erscheinung treten lassen. 
Ein Beispiel als Illustration (p. 39): Emma ist eingeschlafert. Wahrend des Wachens 
ist sie linksseitig hemianasthetisch (ffir gewbhnlich). Jetzt sagt der Experimentator 
zu ihr: „Ihre ganze linke Seite wird fflhlen, dagegen wird Hire ganze rechte Seite 
unempfindlich sein. <f In der That, die Kranke sphrt jetzt rechts nicht das Mindeste. 
Nach dem Erwecken tritt der alte Zustand ein, sie ist links anasthetisch. „Wenn 
wir aber, ehe wir sie erwecken, der Kranken mit Bestimmtheit und Nachdruck 
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(Autoritd) sagen, wie ich jetzt thue: ,Nach Direm Erwachen werden Sie fortfahren, 
links zu f&hlen und rechts unempfindlich zu sein‘, so wird die Wirkung der Suggestion* 
aucb im wacben Zustand andauern.** 

Aber diese und ahnliche interessante Beobachtungen muss man im Original lesen! 

Siemens. 


0) Spiritism© et hystdrie, par Gilles de la Tourette. (Hospice de la Sal- 
pOtridre. Progr. mdd. 1885. No. 4.) 

Eine kleine von G. beobachtete Epidemie von hysterischen Anfallen, die im 
Hause eines Militars im Anschluss an spiritistiscbe Sitzungen zum Ausbruche kam, 
giebt dem Yerf. Gelegenheit, darauf aufmerksam zu machen, wie leicbt neuropathische 
Individuen auf derlei phantastiscbe Reize reagiren und wie sowohl excessive religiose 
Uebungen, als aucb Oberbaupt Alles, was die Pbantasie zu ubematMicben Betrach- 
tungen anzuregen vermag, haufig den Ausgangspunkt bildet fbr wirklicbe Erkrankungen 
des Nervensystems, besonders fHr die Hysterie. 

Der Adjutant an einer militarischen Besserungsanstalt Frankreicbs, sowie dessen 
Frau, beide aus neuropatbiscb und artbritiscb stark belasteten Familien stammend 
und selbst etwas nervos, sucbten die Monotonie ibrer bauslicben Verhaltnisse durcb 
Tbeilnabme an spiritistiscben Geistercitationen zu verscbeucben, welcbe alle Freitage 
von einigen Nacbbarinnen in Scene gesetzt wurden. — Ibr altestes Kind, ein Madchen 
von 13 Jahren, welcbes zwar scbwacblicb angelegt und immer leicbt erregbar ge- 
wesen, docb niemals von irgend welcben Krampfen beimgesucbt worden war, nabm 
auf Wunscb der Eltern wabrend der Pensions-Ferien, die sie zu Hause verlebte, an 
einer solcben Geistereitzung Theil. Von dem „klopfenden Geistortiscb“ als Medium 
bezeichnet hatte sie dabei die Aufgabe, den Namen des sie inspirirenden mannlicben 
Geistes: „Paul Denis** niederzuscbreiben. Kaum aber waren die bizarren Scbriftzilge 
von dem Madchen vollendet, als die scbreibende Hand von Zuckungen ergriffen wurde. 
Das Madcben rannte wie rasend durch das Haus, scbrie und tobte, verfiel scbliess- 
licb in allgemeine bysteriscbe Krampfe, die sicb 2 1 / 2 Monat lang taglich 20—30mal 
wiederbolten. 

Die bysteroepileptiscben Erscbeinungen des Madcbens wirkten ansteckend auf 
die andern beiden Kinder des Officiers, Knaben von 11 resp. 12 Jabren, die 6 Wochen, 
nacbdem ibre Scbwester erkrankt war, kurz nacbeinander ebenfalls bysteriscbe Con- 
vulsionen mit psycbiscben Erregungszustanden zu zeigen anfingen. Scbliesslicb, da 
alle angewandten Mittel erfolglos blieben, mussten alle drei in die Salpetri&re fiber- 
geftlbrt und dort alsbald aucb ibre Trennung bewerkstelligt werden, da, sobald der 
Eine einen Anfall bekam, die Andern dem Beispiele sofort zu folgen pflegten. 

Die Hysterie dokumentirte sicb bei den drei Kindern nacb den Scbilderungen 
G.’s auf sebr verscbiedene Weise: Das alteste Madchen ist am starksten afficirt; sie 
bekommt Anf^ll e von 8 / 4 —l^sttindiger Dauer, in denen sie die sonderbarsten Be- 
wegungen ausffthrt. Sie drebt sicb im Kreise, scblagt Purzelbaume, zappelt mit 
Handen und Ftlssen, stOsst scbreckbcb grunzende TOne aus — bietet also Attacken 
dar, die man in Frankreich mit „Clownismus** zu bezeicbnen pflegt (Chorea major? 
D. Ref.) Die Anfalle kOnnen coupirt und aucb provodrt werden durcb Druck auf 
eine der hysterogenen Zonen, welcbe die Kranke an verschiedenen KOrperstellen, an 
den Brflsten, in der Lendengegend, Waden und Malleolen darbietet. Die Pat. zeigt 
tibrigens sonst keine bysteriscbe Anomalien, weder cutane Anastbesie, nocb Ovarie, 
dagegen eine gewisse Bescbrankung des Gesichtsfeldes besonders fOr die Farben- 
perception. — Der jtingste Bruder dagegen, der vor seiner Erkrankung an rbeu- 
matiscben Scbmerzen in den unteren Extremitaten litt, zeigt deutliche Sensibilitats- 
stOrungen im Bereicbe des Trigeminus, Verlust des Gescbmacks und des Geruchs 
und ebenfalls Einengung seines Gesicbtsfeldes. Ausserdem treten bei ibm taglich 
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bis 5 Anfalle von hysfcer. Petit mal und Grand mal auf mit leichten hallucinatorischen 
Erscheinungen. Der altere Bruder, sebr biass und anamisch und von jeher mit 
Gesicbtsschmerzen bebaftet ist am wenigsten von der Epidemie befallen. — Er be- 
kommt nur anfallsweise, docb viel bauflger als sonst, seinen Tic douloureux. — 
Daran scbliesst sicb ein Grimassiren, Augenverdrehen, Ausstossen von inarticulirten 
Lauten, nur selten erscheinen dann scbwerere Attacken von bysteriscben Krampfen. 

Die Isolation der drei Kranken bat zwar berubigend auf die sebr sturmischen 
Anfalle gewirkt, aber ibre Besserung scbreitet nur sebr langsam vorwarts. 

Die gescbilderten Krankheitsfalle scbeinen uns wegen ibres epidemiscben Ur- 
sprungs und der dabei wobl zum ersten Male sorgfaltig beobacbteten Beziebungen 
der scbweren Formen von Hysterie zu den wieder modern gewordenen spiritistiscben 
Scbwarmereien ganz besonderer Beacbtung wertb. Laquer. 


7) Chorea bei Typhus abdominalis, von Dr. Peiper, Greifswald. (Deutsche 
mod. Wocbenscbr. 1885. Nr. 8.) 

Mit Rticksicht auf die grosse Seltenbeit motoriscber Stflrungen krampfhafter 
Natur im Verlaufe des Typbus tbeilt Verf. folgenden Fall mit: Ida F., 16 Jabre alt, 
6fter kranklicb gewesen und psycbiscb leicbt erregbar, tibrigens ganz ohne erblicbe 
Disposition, bat vor einemJahre einen leicbt verlaufenen Rbeumat. articul. acut 
durcbgemacbt. Im November 1884, wahrend ibre Mutter und ibre Gescbwister scbon 
am Typbus krank lagen (die Mutter starb einige Tage darauf), bekam Ida F. mit 
dem Beginne eines Abdominaltypbus resp. nocb wabrend der Prodromi eine ausge- 
sprocbene Cborea mit besonderer Betheiligung der recbten KCrperb&lfte. — Der 
Typhus verlief regular, mittelstark; tiblicbe Kaltwasserbebandlung; letzte' Fieber- 
bewegung am 25. December. — Die Cborea verscbwand scbon am 4. December, 
wabrend die Abendtemperatur nocb 40° erreichte. Bemerkenswertb ist nocb, dass 
wabrend des Typbus, bis in den Anfang Januar 1885 hinein, der erste Ton an der 
Herzspitze unrein, der zweite Pulmonalton verstarkt war. Hadlicb. 


8) Aphasia and cerebral haemorrhage complicating whooping-cough, by 

J. N. Marshall. (Glasgow med. Journ. 1885. Jan. p. 24.) 

Verf. tbeilt zwei Krankenbeobachtungen mit, in denen im Verlaufe eines hart- 
nackigen Keuchhustens Bewusstlosigkeit, Lahmung des recbten Arms und Apbasie 
eintrat. Im ersten Fall, der in allmahliche Genesung ftberging, deuteten zablreicbe 
Blutungen aus der Mundschleimhaut und eine subconjunctivale Blutung wabrend 
heftiger Hustenanfalle auf eine gewisse „Zerreisslichkeit“ der kleineren Blutgefasse 
und damit aucb auf den Zusammenhang jener cerebralen Symptome mit einer wabrend 
eines Paroxysmus entstandenen kleinen Himblutung bin; im zweiten Fall ergab die 
Section neben einer Blutung im linken Thalamus opticus, welche wobl die recbts- 
seitige Paralyse veranlasst batte, nocb ausgedehnte Corticalapoplexien in der weiteren 
Umgebung beider Centralfurcben, auf welcbe intercurrente Zuckungen der Gesichts- 
musculatur und das Coma bezogen werden. In der Literatur fiber die Complicationen 
des Keuchhustens sind nur zwei ahnliche Falle verzeicbnet. Sommer. 


9) Double infantile spastic hemiplegia, with the report of a case, by Sarah 
J. Me. Nutt, New York. (Am. Journ. of Med. sc. 1885. p. 58.) 

Verfasserin giebt nicht nur eine detaillirte Beschreibung dieses Falles, sondern 
siebt sich veranlasst, das betreffende Krankbeitsbild genan zu entwickeln und giebt 
eine Zusammenstellung aller diesbezdglicben Falle. (Im Ganzen 34, darunter 4 F&lle 
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von doppelter Hemipl. spast. infant.). Der obige Fall wurde intra vitam nicht 
diagnosticirt. Die Arbeiten Kundrat’s und Henoch’s sind hier auch noch wenig 
bekannt. 

In dem Falle, den die Verf. mittheilt, handelt es sich urn ein M&dchen, das 
ira Alter von 27a Jahren einer Broncho-Pneumonie erlag. Bei der Geburt prasen- 
tirte sich der Fuss; der Kopf wurde mit Instrumenten geholt. 

Convulsionen wahrend 9 Tage nach der Geburt. Yon der Geburt an Deglutitions- 
und Athem-Beschwerden. Bei der Untersuchung 5 Monate vor dem Tode fanden 
sich die Finger halb flectirt. Massige Paresis aller Extremitaten und geringe Rigi- 
ditfit der Muskeln, Arme und Vorderarme extendirt und pronirt. Untere Extremi¬ 
taten starker abgemagert, als die obern. Kniephanomene erhOht. Verschiedene Con- 
tracturen. Dyspnoe. Intelligenz gering. 

Die Autopsie (A mi don und Welch) ergab: Oedem der Pia. Bedeutende An- 
sammlung von Flfissigkeit fiber die atrophirte Umgebung der Fiss. Rolando beider- 
seits. In jeder Hemisphare fand sich Atrophie des Lobulus paracentr., der Central- 
windungen und der Wurzeln der drei Frontalwindungen. 

Makroskopisch wurde eine Sclerosirung des grOsseren Theiles der motorischen 
Zone nachgewiesen, und zwar an beiden Hemispkaren, mit secundar absteigender 
Degeneration der Pyramidenbahnen. 

Der Arbeit sind gute Abbildungen beigelegt, die den geschilderten makro- 
skopischen Befund deutlich erkenncn lassen. Sachs, New York. 


10) Sa kallad hemiplegia spastica infantilis hos en 62 &rs gammal man, 

af Prof. Runeberg. (Finskalakaresallsk. handl. 1884. XXVI. 4. S. 261.) 

Im Alter von einem Jahre war Pat. erkrankt, wobei eine Lahmung der ganzen 
rechten Kdrperhalfte auftrat; so lange sich Pat. erinnem kann, war sein rechter 
Arm fast ganz unbrauchbar, die Beweglichkeit des Beines war vermindert, aber Pat. 
konnte mit Stficken gehen. Ungefahr im Alter von 16 Jahren traten spasmodische 
Zuckungen im rechten Arm auf, geringer im Beine und blieben seitdem. Bei der 
Untersuchung fand sich eine verhaltnissmassig unbedeutende Affection im Gebiete des 
Facialis; die Maskeln der Lippen, der Backen und des Kinns zeigten unbedeutend 
verminderte Beweglichkeit, der ganze untere Theil des Gesichts war etwas schief, 
weil rechts die Muskeln und vielleicht auch die Knochen weniger entwickelt waren, 
als links. Pat. kaute links, die Zunge wich nach rechts ab; Zuckungen in den 
paretischen Gesichtsmuskeln kamen selten vor und waren unbedeutend. Der rechte 
Arm war kfirzer und schwacher als der linke; in Folge von starker Contractur des 
Pectoralis und Latissimus dorsi wurde er dicht an den K5rper gedrfickt gehalten, im 
Ellenbogengelenk leicht, im Handgelenk starker gebeugt, die Beugemuskeln des Ober- 
und Unterarms waren etwas contrahirt, die Finger unbedeutend flectirt, aber mit 
Leichtigkeit beweglich. Die Muskeln des Arms waren stark atrophisch, aber nicht 
vollstandig gelahmt, Bewegungen aller Art, soweit sie die Muskelcontracturen zu- 
liessen, waren mOglich, konnten aber nur mit geringer Kraft ausgeffihrt werden. Das 
rechte Bein war adducirt und nach innen rotirt und konnte nicht aus dieser Stellung 
gebracht werden, das Kniegelenk war in geringem Maasse flectirt, aber beweglich, 
der Fuss in starker Equinovarus-Stellung fixirt mit der Trittflfiche fiber den Meta- 
carpalknochen; der Schenkel war nur in geringem Grade atrophisch, der Unterschenkel 
dagegen sehr bedeutend; die spasmodischen Zuckungen waren geringer als im Arm; 
die Motilitat war fiberall gut, nur war die Muskelkraft sehr vermindert; das rechte 
Bein war kfirzer, als das linke, der Umfang war nur am Unterschenkel geringer. Die 
Wirbelsaule zeigte Scoliose mit der Convexitat im Dorsaltheil nach rechts, im Lenden- 
theile nach links. Die ganze rechte Seite des KOrpers war weniger entwickelt, als 
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die linke. Die Sensibilitat war uberall orhalten, nur an den gelahmten Theilen war 
vielleicbt etwas Hyperasthesie vorhanden, die Eeflexe, besondere die Sehnenreflexe, 
erbalten Oder etwas gesteigert. Die Reaction der Muskeln war ffir beide Stromes- 
arten uberall qualitativ normal, quantitativ war die Irritabilitat etwas berabgesetzt. 

Walter Berger. 


11) Bevision nosographique des atrophies musculaires progressives. Le^on 
de Charcot, recueillie par Marie et Guinon. (Progr. m6d. 1885. No. 10.) 

Charcot’s Stellungsnahme zu der Frage yon der klinischen Trennung der ein- 
zelnen Formen progressiver Muskelatrophie, wie sie jetzt nach der bekannten Erb’- 
schen Arbeit: „Ueber die juvenile Form der progressiven Muskelatrophie" so vielfach 
discutirt wird, ist in dieser mit Kranken-Demonstrationen verbundenen Vorlesung 
kurz skizzirt. 

Die vor 10 Jahren von* Charcot aufgestellte Lehre stellte 2 grosse Gruppen 
von progressiver Muskelatrophie fest: die deuteropathischen und die protopathischen 
Muskelatrophien. Beiden gemeinsam schien der spinale Ursprung der Krankheit, der 
Ausgang von den grauen YorderhCrnern des Ruckenmarks zu sein, wahrend jedoch 
bei den deuteropathischen Muskelatrophien die Lasion der VorderhOrner mehr als 
secundare, accessorische Erscheinung auftrat, wie bei Myelitis diffusa, disseminirter 
Sclerose, Tumoren des Ruckenmarks, bei Tabes etc., Oder wie bei der sog. amyo- 
trophischen Lateralsclerose, wo die Erkrankung der weissen Substanz derjenlgen der 
grauen Substanz voranzugehen pflegt, wurde die protopathische Muskelatrophie als 
eine reine primare Myelitis der grauen Yorderhdrner (Poliomyelitis anterior chronica) 
aufgefasst, klinisch charakterisirt durch das gewdhnliche Bild der progressiven Muskel¬ 
atrophie vom Typus Duchenne-Aran. — Die erste deuteropathische Classe der 
progressiven Muskelatrophien, meint Ch., besteht noch jetzt zu Recht, dagegen haben 
sich im Laufe der Zeit aus der zweiten Gruppe eine Reihe von rein myopathischen 
Affectionen aussondern lassen, welche die charakteristischen, wohlbekannten und un- 
verkennbaren Symptome der echten progressiven Muskelatrophie (Duchenne-Aran) 
— der Ch. fibrigens immer noch und in jedem Falle einen spinalen Ursprung zu- 
erkannt wissen will — nicht darbieten. 

Ch. fasst sie alle zusammen unter der Bezeichnung der primaren Myopathien 
(Myopathies primitives): es handle sich, sagt er, in solchen Fallen urn eine progres¬ 
sive Muskelerkrankung, welche ganz unabhangig sei von irgend einer Lasion der 
neurotischen Centren Oder der peripherischen Nerven. — Er rechnet zu diesen in erster 
Reihe die Pseudohypertrophie der Muskeln. An einem 19jahrigen, mit dieser 
Krankheit behafteten Individuum setzt er die bekannten Charactere dieses Leidens 
auseinander und hebt hervor, dass an solchen Patienten haufig gewisse Muskeln be- 
sonders an den oberen Extremitaten eine Abnahme ihres Yolumens zeigten; dadurch 
stehe die Pseudohypertrophie in gewissem Connex zu andern myopathischen Leiden, 
ganz besonders zu der von Erb beschriebenen juvenilen Form der progressiven 
Muskelatrophie. Nach Ch.’s Anschauung unterscheidet sich diese Krankheit zwar 
sehr wesentlich von der echten progressiven Muskelatrophie, dagegen sei sie nicht 
immer sicher zu trennen von der Pseudohypertrophie. Es gebe da mancherlei Ueber- 
gangsformen. Ch. stellt einen Kranken von 11 Jahren vor, bei dem nur die sehr 
charakteristische functionelle Muskelschwache in die Augen fallt, aber weder eine 
Hypertrophic noch eine Atrophie der Musculatur zu constatiren ist. Die Krankheit 
begann im Kindesalter, jetzt zeigt der Knabe im Gange ganz die Eigentkiimlichkeiten 
der Pseudohypertrophischen. Nach Ch. sind sowohl die juvenile Form der progres¬ 
siven Muskelatrophie als auch die Pseudohypertrophie verechiedene Entwickelungs- 
arten einer und derselben Affection, namlich der primaren progressiven Myopathie; 
beide kOnnen also in einander hbergehen. 


Digitized by 


Google 


209 


Ch. will aber auch die hereditare Form der progressives Muskel¬ 
atrophie, wie sie Leyden beschrieben, und deren Symptomenbild er ebenfalls durch 
einen entsprechenden Fall demonstrirt, unter diese Myopathien rubriciren. Bei einem 
jungen Madchen, das jetzt 24 Jabre zahlt, begann die Affection im Alter von 14 Jahren 
mit einer Schwache und Amyotrophie der Oberscbenkel, die jetzt sehr ausgesprochen 
ist; nacb 6 Jahren erst trat Schwache und Abmagerung in den oberen Extremitaten, 
bes. im Thenar und Hypothenar der Hand hinzu. — Diese Form gleicht den Er- 
scheinungen nach der Leyden’schen, nur ist Hereditat nicht nachzuweisen. (!?) 

Als Varietat der echten progr. Muskelatrophie hat schon Duchenne eine 
infantile Form derselben geschildert, die Ch. aber nicht zu der progr. Muskel¬ 
atrophie vom Typus Duchenne-Aran gerechnet haben mSchte, nachdem Dejerine 
und Landouzy bei Obductionen solcher Patienten eine spinale Lasion nicht nach¬ 
zuweisen vermochten. Ch. reiht auch diese Falle unter die primaren Myopathien ein. 
Ein solches Leiden begann bei einem 16jahrigen Madchen, das Ch. vorstellt, im 
zartesten Alter mit einer Parese des Mundfacialis, besonders des Oculomotorius; jetzt 
ist nicht nur diese Motititatsst&rung im Gesicht zu bemerken; auch der obere Theil 
des Facialis, vorzuglich der Schliessmuskel des Auges erscheint paretisch. Im Alter 
von 14 Jahren traten in den oberen Extremitaten jene Stdrungen ein, wie sie far 
Erb’s „juvenile Form" charakteristisch sind. — Der Gang der Pat. aber ist wiederum 
ganz in der Art, wie die mit Pseudohypertrophie behafteten Patienten zu gehen ge- 
ndthigt sind; Hypertrophie der Musculatur an den Beinen fehlt. — Der Vater des 
jungen Madchens, der im Alter von 44 Jahren steht, zeigt auch Paresen im Gebiete 
des Facialis; die von diesem Nerven versorgten Muskeln und die der oberen Ex¬ 
tremitaten sind atrophisch, Hypertrophie fehlt auch hier, ebenso die Atrophie der 
Handmuskeln. Auf Grund der Falle von Bemak (s. Centralbl. 1884. Nr. 15) und 
Zimmerlin (s. Centralbl. 1885. Nr. 3) — der erstere demonstrirt die Mitbetheiligung 
der Gesichtsmuskeln, der letztere die Hereditat bei der juvenilen Form — sieht Ch. 
auch seine beiden vorhin kurz wiedergegebenen Krankengeschichten als Beweise daffir 
an, dass gar mannigfache Yarietaten resp. Mischformen, die alle in die Kategorie 
der progr. primaren Myopathien geh5ren, mdglich sind. — Er schlagt schliesslich an 
Stelle der frfiheren, jetzt in gewissem Sinne veralteten Classification folgende vor: 

I. Amyotrophien spinalen Ursprungs: 

a) Amyotrophische Lateralsclerose. 

b) Progressive Muskelatrophie vom Typus Duchenne-Aran. 

H. Progressive primare Amyotrophien (myopathischen Ursprungs). 

a) Pseudohypertrophie der Muskeln. 

b) Erb’s Juvenile Form". 

c) Infantile Form nach Duchenne. 

d) Uebergangs- resp. Mischformen. 

e) Hereditare Form der progressiven Muskelatrophie nach Leyden. 

_ Laquer. 


Psy chiatrie. 

12) Des anomalies, des abberrations, et des perversions sexuelles , par 

Magnan. (Communication faite a l’Acad^mie de medecine dans la stance 
du 13 janvier. Progres medical. 1885. No. 3, 4, 5.) 

Magnan versucht in dieser ausffihrlichen Arbeit die verschiedenen Sexual- 
8ymptome, welche bei den erblich schwer belasteten Geisteskranken („les ddgdndrds") 
in Erscheinung treten, anatomisch und physiologisch zu localisiren und sie danach 
in 4 grosse Gruppen einzutheilen. Die klinischen Belege fur die Classification M.’s, 
die wir kurz skizziren wollen, sind von dem Verf. zum Theil schon an andern Orten 
verOffentlicht worden. 


Digitized by Google 



210 


Die *1. Gruppe („Les spinaux") umfasst die spinalen Geschlechtsano- 
malien, deren Sitz nach M. in dem genitalen Reflexcentrum dee Lendenmarks 
(Budge-Goltz) liegen soli. Der Verf. schildert zur Illustration dieser Gruppe eine 
elende, geistig vOllig verfallene 7jahrige Idiotin, welche von ihrem 3. Lebensjahre 
unaufhbrlich, fast automatisch masturbirte, und trotz aller angewandten Hfilfsmittel 
und Kunstgriffe von dieser Manipulation nicht abzubringen war. M. glaubt, dass 
diese Patientin, in deren Gehim fast alle sensorischen Functionen als ausgeschaltet 
zu betrachten seien, nur auf ihr Rfickenmark angewiesen auf Grund eines im genito- 
spmalen Centrum gelegenen krankhaften Reizes masturbirte. — Ferner gehOre hierber 
eine 35jahr. musikaliscb sebr beanlagte, von Haus a us nervOse Schfilerin des Conver- 
satoriums, welcbe seit 12 Jabren jeden Morgen um 6 Ubr in einen Zustand sexueller 
Gereiztbeit verfalle, der in Kitzel- und Wollustempfindungen der unertr&glichsten Art 
bestebe. Jede Willenskraft, die die Pat. anwendet, sowie die geschlechtUcbe Be- 
friedigung durcb den Beiscblaf bleiben obne jeden Einfluss auf dieses Leiden. Da- 
gegen batte Cfters eine auftretende Diarrboe das Eintreten des Zustandes verbindert; 
Morphium-Injectionen brachten bie und da ein wenig Linderung der Bescbwerden. 
— Ferner ein neuropathisch belasteter v6llig tauber Mann, der an einem anfallsweise 
auftretenden Priapismus leide: Gescblechtsgenuss beseitige ibn nicht, ebenso wenig 
kftnne der Wille diesen spinalen Reizzustand beeinflussen. — Im Gegensatz zu 
den eben gescbilderten reihen sich hier 2 Falle von 2 Brftdern an, bei denen eine 
periodenweise obne physiscbe und moralische Ursacbe auftretende sexuelle Schwache 
(„tempor&re Impotenz") zu constatiren war; dieselbe trieb den Einen zum Conamen 
suicidii. 

Die n. Gruppe („Des spinaux cerdbraux postdrieurs 44 ) setzt sicb zu- 
sammen ans solcben Stdrnngen, deren Ausgangspunkt innerbalb der abw&rts von der 
hinteren Centralwindung gelegenen sensoriscben Eindenregion zu sucben sein soil. 
Hier, sagt Magnan, sei die Zone der Begierden und Instincte, die in gewissem 
Sinne „automatisch“ das genito-spinale Centrum beeinflusse, sobald die vordere Gebirn- 
region aus irgend welcbem Grunde nicht in Action trete. M. erzahlt 2 Falle von 
geschlechtlich ausserordentlicb erregten Weibern, welche, obne die Qualitat ibrer 
Objecte zu beobacbten, ganz ibrem instinctiven gewissermaassen thieriscben Thebe 
zu folgen gezwungen sind. — Die Eine sperrt sicb scbliesslich in ibr Zimmer ein, 
um keines Mannes ansichtig zu werden, weil jedes mannliche Antlitz ibre Begierde 
aufs Hdchste steigert. — Die Andere, Mutter von 5 Kindern, frfiher an hysterischen 
Anfallen leidend, giebt sich aus derselben instinctiven, brutalen Begierde dem Ersten 
Besten bin; sie erklart ihrer Mutter: „Ma nature de feu me pousse a tout et m’a 
fait commettre bien des fautes “ Auch sie macht aus Verzweifluug fiber ibr Leiden 
schliesslich Selbstmordversuche. 

Die HI. Gruppe („Des spinaux c^re'braux antdrieurs 44 ) enthalt die Falle 
perverser und contrarer Sexualempfindung. Der unter normalen Yerhaltnissen beim 
Gescblecbteact von der vorderen Hirnregion ausgehende Wille, die „geschlecbtliche 
Idee 44 ist auf die Fortpflanzung der Art gerichtet. Bei gewissen Neuropatbiscben aber 
ist diese Idee krankhaft erregt, d. b. sie ist eine vdllig verkehrte, ihre Neigung 
strebt nacb Objecten, mit denen eine Vereinigung zu solcbem Zwecke unmflglicb er- 
scheint, und docb zeigt sich in solchen Fallen trotz der Erkrankung des cerebralen 
Centrums dasjenige des spinalen Reflexes in hohem Grade erregt. — Die hierher 
geh&rigen Beobacbtungen betreffen ein Madchen von 29 Jabren, welches scbon frfiher 
eine Reihe psycbopathiscber Symptome, Steblsucht, Zwangsvorstellungen dargeboten 
batte, seit 8 Jabren aber von einer sinnlicben Liebe zu kleinen Knaben entbrannt 
ist, die im Alter von 2—13 Jabren steben. — Sie batte Neigung zu diesen Kindern, 
die fibrigens ibre Neffen waren, nur so lange sie sicb im zartesten Lebensalter be- 
fanden. — Die sehr einsichtsvoile, fleissige Kranke ist ganz untrSstlich fiber ibren 
Zustand. — In ahnlicher Weise verhalt es sich mit einer Frau von 32 Jabren, 
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Matter zweier Kinder, die einen Schulknaben von 13 Jahren lieb bat und nach gc- 
schlechtlichem Umgang mit demselben strebt. — M. recbnet zu dieser Gruppe aucb 
soicbe illegitime Liebscbaften, die man weniger als Laster, vielmebr als Krankbeiten 
auffassen mfisse. Es werden Falle aufgezahlt, wo die nenropatbiscb belasteten Frauen 
sicb nicbt entbldden, ibren Ehemannern obne Eflckhalt von ibrer Untreue Mittbeilnng 
zu machen. — Mebr nocb, als diese Falle scbeinen uns die an contr&rer Sexual- 
empfindnng laborirenden Neuropathischen dem fur diese III. Gruppe geforderten Ein- 
tbeilnngsprincip zn entsprechen. M. theilt die autopatbiscbe Scbilderung dieses 
Zustandes aus dem Munde eines bocbgebildeten Mannes, eines Professors mit, welcbe 
zwar nicbts von den bekannten Westpbal’scben Fallen Abweicbendes enthalt, aber 
wegen der sorgfaltigen Selbstbeobacbtung des Autors im Original nacbgelesen zu 
werden verdient. Bekannt in der Literatur ist der weitere Fall: ein aucb sonst 
sebr leicbt erregbarer Ingenieur, der sicb nur an den Fesses von Knaben geschlecht- 
licb aufzuregen vermocbte. Den Ursprung dieser contr&ren Empfindungen verlegt M. 
also ebenfalls in das Yorderbirn und schreibt darftber: „c’est en quelque sorte le 
cervean d’une femme dans le corps d’une bomme et le cerveau d’un bomme dans 
le corps d’une femme". — Die Yerkebrtheit der gescblecbtlicben Idee kommt sebr 
pragnant zum Ausdruck in den Fallen, wo sicb Manner sexuell nur aufzuregen ver- 
mCgen durch den Anblick von weissen Schurzen, von Nageln an Frauenscbuhen, von 
Nachtmdtzen alter runzlicber Weiber u. a. m. Ein Kranker der letzteren Art ist 
ganz unglbcklicb, dass er seine ebelicbe Pflicht nur erfullen kann, wenn er im Stande 
ist, sicb das Bild einer solcben Nacbtmdtze recbt lebhaft zu vergegenwartigen. — 
W&hrend aber auf der einen Seite eine solche Zwangsidee das spinale Centrum zu 
reizOn im Stande ist, ist es interessant, aus einer ausfdbrlicben M.’schen Beobach- 
tung von „Grttbelsucht“ zu erfabren, dass Zwangsideen aucb bemmend auf den 
Geschlecbtsact einwirken kSnnen. So ergebt es einem 21jahrigen Schuler der Kunst- 
akademie, der heredit&r belastet und frilher Onanist, der fatalistiscben Bedeutung der 
Unglflckszabl 13 eine grosse Beibe qu&lender psycbopathiscber Erscheinungen und 
Zwangsbandlungen verdankt, die in M.’s Arbeit ausftibrlicb besprocben werden. 

In der IV. Gruppe (,,Cdr6braux antdrieurs ou psychiques) treten die 
Erotomanen (Esquirol) auf. — Bei diesen Kranken ruben die niederen fleiscblicben 
Triebe des Hinterbirns resp. des Ruckenmarks vollstandig, in der Frontalregion werden 
perverse Liebesideen producirt, obne dass dieselben durcb Yermittlung des spinalen 
Centrums in wirklicbe Gescblecbtsreize umgesetzt werden. Es sind seltsame pla- 
toniscbe Begungen, denen die betreffenden neuropatbischen Individuen sich bingeben. 
Der erste Fall betrifft eine 47jahrige, sebr intelligente alte Dame, die im Alter von 
24 Jahren eine Verlobung zuruckgehen liess, spater alle Heiratbsparthien ausschlug, 
aber im 30. Lebensjahre von einer solcben krankhaften Sebnsucbt nacb ibrem frftheren 
Verlobten ergriffen wurde, dass sie auf den Strassen berumlief, um ibn zu sucben 
und um Verzeihung zu bitten, ganz unbekannte Leute anbielt und nacb ibm fragte, 
und wenn die AngebOrigen sie von ibrem Treiben zurbckbalten wollten, so bocb- 
gradige Erregung zeigte, dass ibre Ueberfftbrung in eine Anstalt mebrmals erfolgen 
musste. — In der zweiten Beobachtung schildert M. einen etwas sonderbaren, erblicb 
belasteten Schneider, der von einer sebr beftigen Neigung zur Mile. Van Zandt, der 
bertlhmten S&ngerin an der komiscben Oper zu Paris, entbrannt war und weil er 
glaubte, dass diese Dame seine Liebe erwiderte, die wunderlichsten Bei sen macbte 
und eigentbbmlicbe Abenteuer ibretwegen erlebte, scblieeslich aber von der Polizei 
in eine Anstalt gebracbt wurde; dort wird er ruhiger und indem er versicbert, dass 
seine Liebe zu Mile. Zandt eine absolut reine gewesen sei, leistet er endlicb auf 
ibren Besitz VerzicbL — Der dritte Erotomane ist ein junger Kunstschiller, der 
unter vielen andem psycbiscben Anomalien aucb eine Zeit lang die Idee zeigte: Sein 
Ideal sei „Myrtbo", die sicb in ein Sternbild zurfickgezogen. Diesem bringt er alle 
Nacbte seine Verehrung dar, ricbtet Verse an Myrtho etc. 
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Magnan schliesst seine Abbandlnng mit einem Hinweis auf die psychischen 
Symptome, welche bei diesen Hereditariem neben den sexuellen Anomalien bestehen, 
sich aber nach M.’s Meinnng yon denen chronisch Yerrfickter sehr wesentlich dnrch 
die Unregelmassigkeit in ihrem Ablanf unterscheiden. Was aber die dnrch die Sexual- 
Anomalien selbst gesetzten Handlnngen betrafe, so seien fflr diese die Hereditaner 
nicht verantwortlich zn machen. Diese Psychopathen seien nicht Originale oder 
Sonderlinge, sondern ©e seien wirkliche Geisteekranke, welche deshalb die Aufmerk- 
samkeit des Arztes nnd die Rdcksicht des Richters verlangen kOnnten. 

Laquer. 


13) Notes of a case of Addison's disease associated with insanity, by S. 

Rutherford Macphall. (Journ. of ment. science. 1885. Jan.) 

Macphall berichtet fiber einen selbstbeobachteten Fall von Manie, complicirt 
durch die Symptome der Addison’schen Krankheit Die Section bestatigte vollauf 
die intra vitam gestellte Diagnose auf Destruction der Nebennieren, doch liess sich 
ein Causalnexus mit der geistigen StOrung nicht nachweisen. Zander. 


14) Four cases of melancholia in one family, by Joseph Wiglesworth. 

(Journ. of ment. science. 1885. Jan.) 

Wiglesworth bringt den gewiss seltenen Fall, dass in einer Familie ohne be- 
sondere erbliche Predisposition (die Mutter war in ihrem hOheren Alter gel&hmt ohne 
Beeintrachtigung der geistigen Functionen) 4 Tochter an schwerer Melancholie mit 
Neigung zum suicidium erkrankten, 2 da von sind, nachdem sie geheilt die Anstalt 
Yerlassen, auf’s Neue erkrankt, durch Selbstmord zu Grunde gegangen. Auch ein 
Sohn war offenbar einige Zeit melancholisch, doch kam er nicht in Anstaltsbehandlung. 

Zander. 


15) Observation de folie du doute, par M. Roger. (L’Encdphale. 1885. No. 1.) 

Roger berichtet fiber einen eigenthdmlichen Fall von Zweifelsucht, welcher bei 
einem jungen Madchen nach einem Typhoid auftrat. Patientin, Tochter eines Ge- 
wohnheitstrinkers, wurde von fortwahrender Angst gequalt, dass sie etwas BSses 
thun mflsse, ihre Mutter umbringen, welche sie sonst schwarmerisch liebte, einen 
Raub ausffihren, ein Feuer anzunden, Menschen vergiften, sich selbst tddten, kurz, 
von welchem Yerbrechen sie nur h5rte oder las, glaubte sie, dass sie es sicher aus¬ 
ffihren musse. Dabei war die Urtheilsfahigkeit der Patientin sonst v611ig intact 

Zander. 


Therapie. 

16) Cura morale nell isterismo, pel doti A. Bianchi. (Archiv. italian. per le 
malat. nervose ecc. 1884. XXI. p. 426.) 

Eine frflher gesunde verheirathete Frau erkrankte im 40. Jahre unter den 
Erscheinnngen gemflthlicher Depression und Unruhe mit besonderer Neigung sich zu 
moliren und mit gelegentlicher Nahrungsverweigerung. Bald entwickelten sich Un- 
regelmassigkeiten in der Menstruation, lebhafte Ovarial- nnd Kopfschmerzen bei 
gleichzeitiger Abmagerung; die Stimmung wurde dabei ausserordentlich lannisch nnd 
reizbar. Nach etwa einem Jahr war dann der gesammte Symptomencomplex schwerer 
Hysterie vertreten, indem die Patientin nun auch von gewOhnlich 2mal am Tage 
eintretenden Serien von abwechselnd tonischen und clonischen Krampfen nach Art 
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der grossen hysterischen Anfalle ergriffen wurde. Die Anfalle waren aus je 10 bis 
15 Einzelattaquen von ungefahr 1 Minute Dauer zusammengesetzt und warden von 
heftigen Kopf- und Ovarialschmerzen eingeleitet. Das Bewusstsein soli intact ge- 
blieben sein, wahrend Hallucinationen des Gehors und des Gesichts Ofters beobachtet 
werden konnten. 

Alle Arten der Behandlung waren erschSpft, wahrend der Zustand immer 
schlechter geworden war. Da entschloss sich Verf. zu einem Versuch, ob eine 
„moralische Cur“ von gfinstigerem Erfolge sein wurde. Im Einverstandniss mit den 
Angehorigen theilte er eines Tages der Patientin mit, dass wenn die Krampfe sich 
noch einmal wiederholen sollten, er als letztes aber sehr schweres, allerdings auch 
sehr schmerzhaftes Mittel die Cauterisation beider Ovarien vornehmen musste. Yerf. 
erschien dann mit Assistenten und den nStbigen Instrumenten am nachsten Tage 
zu der Zeit, in der die Anfalle zu kommen pflegten. Als sich aber trotz aller 
Ermahnungen doch ein Anfall vorbereitete, liess Yerf. die Patientin unmittelbar nach 
Beginn der Convulsionen auf den Operationstisch legen, zeigte ihr ein rothglfihendes 
Ernen und driickte es — nachdem er es schnell in Wasser bis auf eine vollig 
ertragliche Temperatur abgekiihlt hatte, trotz des heftigsten Widerstrebens der 
Patientin einige Minuten auf die eine und dann auf die andere Ovarialgegend. Ein 
Scheinverband entzog die „operirten“ Stellen der Untersuchung durch die Patientin. 
Die Convulsionen hatten unterdess vdllig sistirt und es wurde der Kranken bedeutet, 
der Erfolg sei da und es wdrden keine Anfalle wiederkehren, sollte diess aber doch 
der Fall sein, so mfisste die Operation immer wiederholt werderi. Der nachstfallige 
Anfall blieb nun ganz aus; als am Nachmittag der zweite zu erwarten war, wurde 
Patientin einfach in einen Wagen gesetzt und auf den belebtesten Strassen umher- 
gefahren, nachdem sie darauf hingewiesen worden war, wie beschamend fdr sie ein 
eventueller Anfall vor allem Yolk sein wtirde. Bichtig, auch diesmal blieb der 
Anfall aus und kehrte fiberhaupt nicht mehr wieder, da Patientin L langere Zeit 
hindurch bei jedem drohenden Anfall ohne Ausnahme auf die Strasse gebracht 
wurde. Eine gleichzeitig eingeleitete diatetische Cur und ein spaterer Landaufent- 
halt befestigten die Heilung. Bis zum Tage der VerOffentlichung ist kein Backfall 
eingetreten; die genauere Dauer der Heilung ist leider nicht angegeben. 

Sommer. 


Forensische Psychiatrie. 

17) I. Der Fall Hawranek, von Dr. Schlangenhausen. n. Revolt© durch 
geisteskranke Verbrecher in einer Anstalt. (Allg. Zeitschr. f. Psych. 
1884. Bd. 41. H. 3.) 

I. Ein Irrer, welcher in Folge seiner Wahnideen verschiedene Homicidien ver- 
flbte. Ein trotz der grausigen Details anders zu beurtheilender Fall als die sub 11 
genannten Kameraden, wolche den aus den Zeitungen bekannten Entweichungsversuch 
mittelst Brandstiftung in einer Berliner Anstalt machten. Dem Stossseufzer des 
Berichterstatters: „Wie lange werden solche anormale Zustande noch dauern. Sollen 
die Stimmen deijenigen maassgebend sein, welche sich weit vom Schuss halten, mit 
den irren Verbrechern Nichts zu thun haben und gleichwohl die Unterbringung der- 
selben in den gewohnlichen Irrenanstalten befurworten, weil sie mit der Zeit doch 
schwachsinnig und lenkbarer wurden?“ schliesst sich Ref., dessen Anstalt unter der 
Anwesenheit einer Anzahl geisteskranker Verbrecher ebenfalls schwer leidet, aus voller 
Seele an. Siemens. 
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III. Aus den Gesellschaften. 

Academic des sciences. 

Die Sitzung vom 15. .lull 1884 braclito einon Vortrag von M. A. Pitres: Ueber 
die topographischo Vertheilung der secundftren Degenerationen, welche 
auf destructive L&sionen der (xehirnhemisph&ren folgen, bei Menschen 
und einigen Thieren. 

Pitres stellt folgendes Gesetz auf: 

1) Beim Menschen veranlassen destructive Liisionen selbst von grossor Ausdehnung, 
welche die nicht erregbaren Regionen der Hemispluiren betreffen, absteigende 
Degeneration nicht. 

2) Destructive Verletzungen, selbst von geringer Ausdehnung, der erregbaren Regionon 
der Hemispharen (Stirn und aufsteigende Schei tel wind ungen, Paracentrallappen, 
die unter diesen Regionen dor Rinde liegenden weissen Bfindel) rufen stets nach 
einigen Wochen absteigende Degeneration des Pyramidenbfindels hervor. 

3) Diese Degenerationen folgen bis in die vordere Pyramide des Bulbus der der 
Himverletzung entsprechenden Seite, ira verlangerteu Mark unterhalb der Pyra- 
midenkreuzung, niramt die Degeneration nicht unwandelbar die gleiclien Regionen 
ein, bald ist der Sitz aus. chliesslich im Seitenstrang der der Verletzung ent- 
gegengesetzten Seite, bald in der innersten Partio des Vorderstrangs der corre- 
spondirenden Seite, bald besteht sie in beiden Seitenstrangen. Bei Hunden 
und Katzen folgen auf Lasionen der nicht erregbaren Regionen koine secundaren 
Degenerationen. Lasionen der erregbaren Regionen bedingen Degenerationen, 
welche im Pedunculus, dor Protuberantia und der vorderen Pyramide des Bul¬ 
bus gleichen Verlauf wie beim Menschen haben, im verlangerten Mark hat die 
Degeneration gewohnlich im Centrum des Seitenstranges der der Gehirnlasion 
entgegengesetzten Seite ihren Sitz, manchmal sind beide Seitenstrange er- 
griffen. 

Bei Kaninchen und Meerschweinchen geht die Degeneration nie fiber den unteren 
Theil des Bulbus. Bei Tauben und Huhnern entsteht eine absteigende Degeneration. 

Sitzung vom 25. August. 

De l’aotion des lesions du bulbe r&chidien sur les ©changes nutritifs. 

Note de M. M. Couty, Guimaraes et Niobey. 

Dio gemcinschaftlichen Untersuchungen der drei Genannten haben ergeben, dass 
grobere Verletzungen des Bulbus, verschiedeu nach ihrera Sitz und ihror Ausdehnung 
folgende Yeranderungen des Blutes bewirken. 

1) Die Spannung in den Arterien ist vermindert, oft ganz rapide, manchmal nach 
ganz vorubergehender Periode von Vermehrung. 

2) 1—2 Stunden nach der Piqure ist der Zucker im arteriellen wie nervosen Blute 
merklich vermehrt. 

3) Gleichzeitig oder schon etwas vorher ist der Sauerstoff und vor Allem die Kohlen- 
saure vermindert. 

Diese 3 Erscheinungen treten stets gleichzeitig mit einander verbunden auf. 
Die Glycosurie ist ebensowcnig wie die anderen Stftrungen ffir sich allein zu erwirken, 
sie ist nicht gebundcn an die Verletzung einer Region oder eines begrenzten Cen¬ 
trums. Augscr diesen constanten und mit einander verbundenen Erscheinungen kommen 
zur Geltung noch wechselnde Stfirungen der Bliitbeschaffenheit, der Temperatur sowie 
der Bewegungs- und Geffihlssphare. 
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Sitzung vom 22. December. 

Sur l’action anesthesique cutanee du chlorhydrate de cocaine, note 
de M. J. Grapet. 

Die subcutane Injection von 0,01 salpetersaurem Cocaln lasst eiue vollkommeno 
locale Anasthesie entstehen obne Allgemoinerscheinungon und ohne nachherige locale 
Erscheinungen von irgend welcher Bedeutung. Die Dauer der Anasthesie ist 5 bis 
10 Minuten nacli der Injection genugend zur Voruahme kleinerer Operationen. 

_ Zander. 


Glasgow pathological and clinical society. Session 1884. Meeting II. 

11. November 1884. 

In der genannten Gesellschaft stellte Dr. Stoney Walker einen 5 1 / 3 jiihrigen 
Knaben vor, der die Symptome halbseitiger Athetose darbot. Letztere sollten 
sich nach einer Kalteeinwirkung — Waschen mit sehr kaltem Wasser (!) — all- 
mahlich entwickelt haben, indem zuerst der linke Arm, spater das Bein von Rigiditat 
befallen wurde, zu dor sich dann die eigenthfimlichen Bewegungen der Athetose ge- 
sellten. Neuropathische Diathese und Syphilis waren auszuschliessen. Die Erschei¬ 
nungen bestanden an der linken oberen Extremitat noben Rigiditat eiuzelner Muskel- 
gruppen in den bekanntcn alternirenden Beuge- und Streckbewogungen der Finger 
und Rotationsbewegungen der Hand. In der linken Unterextremitat wesentlich Rigi¬ 
ditat mit gelegentlichem kurzdauemdem tonischen Krampf bestimmter Muskeln. Im 
Schlaf und bei Ablenkung der Aufmerksamkeit hfirten die Bewegungen auf und die 
Rigiditat liess erheblich nach. Es war kein Uuterschied in der Entwickelung der 
Muskeln, keine Temperatur- oder Sensibilitatsdifferenz zwischen beiden Seiten nach- 
zuweisen. Die Zunge wich deutlich nach links ab. Sonst keine Anomalien in Be- 
zug auf das Nervensystem. Von sonstigen Veranderungen sind notirt Zeichen ab- 
gelaufener doppelseitiger Otitis media purulenta. 

In der Discussion wurde die Annahme einer Gehirnlasion als sehr wahrscheinlich 
urgirt; im Uebrigen aber ergab sich kein neuer Gesichtspunkt. Eisenlohr. 


IV. Bibliographie. 

Realencyclop&die der gesammten Heilkunde. Med.-chirurg. Handwoiterbuch 
fiir praktische Aerzte. Herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg. 
Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. (Wien u. Leipzig, 1885, Urban & 
Scbwarzenberg.) 

Von dem Werke, auf dessen Erscheinen wir in Nr. 1 dieses Jahrgangs aufmerksam 
machten, ist bereits der 1. Band (bis Arterien) vollendet. 

Fur den Neuropathologen sind in diesem Bande von besonderem Interesse die 
Artikel: Agoraphobie von Westphal (in der 1. Auflage nicht enthalten), Alcoholis- 
mus von Binz, Amblyopie und Amaurose von Hirschberg, Aphasie von Arndt, 
Armlahmung (mit neuen Abbildungen) von Seeligmuller. 

Es genilgt, die Namen dieser Autoren zu nennen, urn auf jene Artikel aufmerksam 
zu machen, auf deren Inhalt wir ausserdem im referirenden Theile dieses Journals 
zurfickzukommen gedenken. M. 


V. Mittheilung an den Herausgeber. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Herr Dagonot borichtet neuestens fiber einen wahrend meiner Abwesenheit 
in der hiesigen Austalt gemachten Besuch. Gegenfiber einer seiner irrthfimlicheu 
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Angaben, die zu Missdeutungen Anlass geben kdnnten, bitte ich, der Berichtigung Raum 
zu geben, dass der Unterzeichnete wahrend der ganzen Zeit seiner Directionsffihrung 
bier vollen No-Restraint durchgeffihrt hat, und nur in chirurgischen Fallen aus- 
nahmsweise von festen Handschuhen, die auch Da gone t geselien, Gebraucb maclit. 

Genelimigen Sie etc. 

Dobrzan, 21. Marz 1885. Dr. A. Pick. 


VI. Personalien. 

Am 5. M&rz d. J. starb Gabriele Buccola, kaum 30 Jahre alt, einer der 
bervorragendsten unter den jfingeren Psychiatern Italiens, der besonders dnrch seine 
psycbometri8cben Untersuchnngen weit fiber sein Vaterland binaus sicb einen Namen 
und Anerkennung zu erwerben gewusst hat. Auch diese Zeitscbrift bat oft Gelegen- 
heit genommen, fiber seine Arbeiten zu referiren, und wir werden demnficbst auf 
seine letzte, nacb seinem Tode erschienene Arbeit: „Ueber die elektrische Reaction des 
Acusticus bei Geisteskranken" zurfickkommen. M. 


VII. Vermischtes. 

Die Frage, ob Paralyse wirklicb in der nenesten Zeit haufiger znr Bcobachtung kommt, 
als friiher, scneint im Allgemeinen zu bejabon zu sein. Einc Statistik, die sicb freilich nur 
auf die erfolgten Aufnabmen von Paralytikern in einc Anstalt bezieht, ist in dcm Jahres- 
bericht der lrrenanstalt zu Utica (Vcreinigte Staaten) ffir 1883 mitgetheilt. Dort sind von 
1850 bis 1883 gerade 500 Paralytiker aufgenommen worden und zwar 455 Manner und 
45 Frauen. Aadirt man nun die Aufnakmen, welcbe in je 3 aufeinander folgenden Jahren 
vorgekommen sind, so erhalt man folgende ziemlicb regelmassig zunebmende Summen: 
4, 19, 16, 24, 35, 48, 70, 73, 51, 69, 91. Das Verhaltniss der aufgenonimenen Frauen zu 
den Mannern bat sicb dabei fibrigens nicht deutlich geandert. (Journ. of nervous and ment. 
disease. 1884. Oct. p. 703.)_ Sommer. 


Bei der Naturforscherversammlung in Strassburg (17.—22. Sept.) wird auch eine Aus- 
stellung von Instrumenten, speciell auch von elektrodiagnostiseben und elektrotberapeutischen 
Apparaten stattfinden. Die qu. Gegenstande dfirfen erst nack dem l.Januarl880 erfunden 
una construirt sein oder als erhebliche Yerbesserungen alterer Apparate oder Erfindungen 
sich darstellen. Anmeldungen bis zum 1. Juli an Herrn Prof. Dr. E. Fischer in Strass¬ 
burg i. Els. 

Preisaufgaben der Soci4td mdd. psych. ffir 1885. 

Prix A u ban el (2400 fr.): Ueber die Coexistenz von Delirien verschiedenen Ursprungs (alcohol., 
paralyt., epilept, paranoisch.) bei demselben Kranken mit Rucksicht auf Diagnose, Prognose, 
Bebandlung und forensische Beurtheilung. 

Prix Belhomme (1200 fr.): FQr die beste Arbeit fiber Idiotie und besonders fiber die ana- 
tomiseben Verfinderungen der Nervencentren bei der Idiotie. 

Prix Esquirol (200 fr.): Ffir die beste ungedruckte Arbeit fiber einen Gegenstand der 
Psycbiatrie. 

Prix Moreau (200 fr.) ebenso. 

Die Manuscripte oder gedruckten Arbeiten mfissen bis zum 31. Dec. 1885 bei Dr. Ritti 
eingereicht werden. _ 


Die Socidtd de M4d. et de Chirurg. zu Bordeaux hat einen Preis von 1000 fr. ffir die 
beste Arbeit fiber die Jackson’sche Epilepsie ausgesetzt. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vbit A Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzobe & Wittio in Leipzig. 
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I n h a 11. Originalmittheilungen. 1. Ueber die Zeitdaner der einfachen psychischen Vor- 
gange bei Geisteskranken, von W. von Tschisch. 2. Ueber einige Principienfragen in der 
Elektrotherapie, von Dr. C. W. MUIIer (Schluss). 

II. Ref orate. Anatomie. 1. Ein nener morphologischer Bestandtheil der peripherischen 
Nerven, von Adamkiewicz. — Experimentelle Physiologic. 2. Untersuchungen fiber 
Reflexe, von Mendelsohn. — Patnologische Anatomie. 8. Ueber Verfinderungen des 
Rfickenmarks bei Vergiftungen, von Tschisch. — Pathologie des Nervensystems. 4. Zur 
Localisation der corticalen Sehspbare beim Menschen, von Berger. 5. Contribution a l’&ude 
dee ldsions scldreuses des vaisseaux spinaux, par Demange. 6. Tabes dorsal etc., par Vulpian. 
7. Une observation de scldrose en plaques fruste, par de Fleury. 8. Zur Casuistik der tro- 
phischen Stdrungen bei der Tabes dorsalis, von Hoffmann. 9. A case in which perforating 
ulcer of the foot was the first symptom of locomotor ataxia, by Suckling. 10. Locomotor 
ataxy etc., by Bonnet. 11. ExpenmenteUes zur Pathologie u. Therapie der cerebralen Neu¬ 
rasthenic, von Anjel. 12 . Case of hysterical hemianaesthesia etc., by Walton. 13. The medico¬ 
legal significane of hemianaesthesia after concussion accidents, by Putnam. 14. Sclerose 
primitive des cordons de Goll, par Camuset. — Psychiatric. 15. Un cas de cloisonnement 
transversal du vagin observd chez une imbecile, par Gilson. 16. De la folie consecutive au 
cholera, par Ball. 17. Contributo alio studio della temperatura negli alienati, del Tambroni. 
18. Lypmnanie avec albuminurie, par Mabillo. — Therapie. 19. Heilung einer Psych se 
unter dem Einfluss eines Erysipels des Kopfes, von Landeror. 20. Tubercular meningitis 
treated with free phosphorus, f>y Green. 21. The value of electricity in the treatment of 
insanity, by Newth. 22. Behandlung der Psychosen mit Elektricitat, von Tigges. 22. Sub- 
cutane Eisenanwendung in Psychosen, von Nasse. 24. L’isolement dans le traitement de 
Thysterie, par Charcot. 25. The cure of writers cramp, by de Wattevllle. 26. Tetanus trau- 
maticus, Heilung durch blutige Dehnung der beiden Nervi ischiadici, von Reichert. 

III. Aus den Geselischaften. — IV. Bibliographie. — V. Personation. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber die Zeitdaner der einfachen psychisclien Vorgange 

bei Geisteskranken. 

Vorlaufige Mittheilung von Dr. W. von Tschisoh. 

Aus der Irrenklinik des Herrn Prof. Paul Flechsig in Leipzig. 

Die Anwendung des psychophysischen Versuches ist in der Psychiatrie 
meines Erachtens eine der wichtigsten Aufgaben unserer Zeit. Aber nur eine 
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methodische, auf klarer Erfessung des Gegenstandee fassende Untersuchung 
kann von wissenschaftlicher Bedeutnng sein. Als ersten Schritt in dieser Bich- 
tung hatte ich mir ausersehen, die Dauer der psychischen Elementar- 
processe — die Beactionszeit, die Wahlzeit, die Associationszeit und 
die Urtheilszeit 1 — im Znstande der beginnenden Abnahme der psychischen 
Krafte zu bestimmen. Als typische Beispiele eines solchen Zustandes dienten: 
1) ein Fall von progressiver Paralyse der Irren, 2) ein Kranker mit Paranoia. 

1) Dr. med. K., 36 Jahre alt, leidet bereits seit circa einem Jahre an 
progressiver Paralyse, in deren circularer Form. Er hatte im Anfang eine 
mehrere Monate wahrende maniakalische Erregung mit nnsinnigen Grossenideen 
und nach kurzer Buckkehr zur Norm einen intensiv melancholischen Zustand 
mit Wahnideen durchgemacht; motorische Storungen (Silbenstolpem, Pupillen- 
diflferenz etc.) waren schon seit langerer Zeit wahmehmbar. Zur Zeit meiner 
Untersuchungen befand er sich in einer 2. Bemission; es traten Zustande leichter 
maniakalischer Erregung mit schwachen Grossenideen (Ileberschatzung ins- 
besondere der geistigen Leistungsfahigkeit), bedruckte Stimmung (letztere meist 
nur tageweise und selten sich zeigend) und verhaltnissmassig normale Momente 
vicariirend auf. 

2) Thierarzt P., 36 Jahre alt, zeigt beginnende psychische Schwache nach 
mehijahrigem hallucinatorischem Yerfolgungswahn; die Stimmung ist indifferent. 

Ausserdem untersuchte ich den Student S. im Stadium der Genesung nach 
typischer Manie, welche ca. 8 Monate theilweise in hochster Intensitat bestanden 
hatte. Zur Zeit meiner Untersuchungen ging der Erregungszustand allmahlich 
in einen Zustand reactiver Erschopfung uber. 

Die Yersuche wurden im Februar, Marz und April 1885 in der Klinik 
des Herm Prof. Flechsig stets um dieselben Tagesstunden (von 10 bis 12 Uhr 
Morgens) mit dem Hipp’schen Chronoskop neuer Construction ausgefuhrt 

Die Ergebnisse meiner Untersuchung sind folgende: 


Keaotionszeit 
(Signal: Schall durch 
Aufechlagen einer 
faUenden Engel) 


K. 


Fallhohe der Engel 
* 57,5 c (starker Schall) 0,08 
3,5 c (leiser Schall) 0,10 
Wahlzeit (sammt Reactionszeit und Unter- I , 
scheidungszeit) J u, ‘ 


Zahl 

der 

Ver- 

snche 

150 

150 


P. 

0,12 

0,12 


Zahl 

der 

Ver- 

snche 

150 

150 


S. 

0,07 

0,11 


Zahl 

der 

Ver- 

snche 

150 

150 


Durch- 
schnitt bei 
Qeistes- 
gesnnden 

0,1 Secnnde 


27 200 0,32 200 0,24 200 0,3 


Associationszeit . 0,23 300 1,39 800 0,28 300 0,7 

Urtheilszeit. 0,29 200 1,89 200 0,35 200 0,8 


Es muss hervorgehoben werden, dass ausser den in vorstehender Tabelle 
angefuhrten eine grosse Anzahl von Versuchen zum Zwecke der Einubung 
der Kranken ausgefuhrt wurde; besonders viel Zeit benothigte die Einubung 
des Patienten P. 


1 Ich gebranche diese Ansdrflcke in dem yon Wundt definirtem Sinne (vgl. dessen 
Physiolog. Psychologic Bd. II). 


Digitized by 


Google 





219 


Es ergiebt sich aus dem oben Angefuhrten, dass in der Zeit der ein- 
fachen Reaction keine irgend erhebliche Abweichnng nach der einen 
oder der anderen Seite hin sich bemerkbar macht. Die Unterschiede zwischen 
den betreffenden Zahlen durfte man vielleicht am richtigsten auf Rechnung der 
Individualist setzen. 

Etwas geringer als gewohnlich ist die AVahlzeit bei den Kranken K. und 
S., aber die Differenz ist nicht so gross, dass man irgend welche positiven 
Schlusse ziehen konnte. 

Die Associationszeit hingegen ist bei K. und S. mehr denn zwei Mai 
kleiner, als bei gesunden Lenten, bei dem Kranken P. aber zwei Mai 
grosser; dabei ist bei K. die Associationszeit kleiner als die Wahlzeit! 

Mithin finden wir in der Associationszeit unzweifelhaft pathologische 
Abweichungen von der Norm. Im Zustande der psychischen Schwache bei den 
Kranken K. und P. differirt die Associationszeit um das Sechsfache, und es 
kann nicht davon die Rede sein, eine so grosse Dififerenz der Individualist zu- 
schreiben zu wollen. Die Dauer der Association wird gewiss durch das Wesen 
des krankhaften ZusSndes bedingt: bei K. lauft die Abnahme der psychischen 
Krafte auf ein herabgesetztes Vermogen fur feste und klare Gedankengange 
hinaus, bei P. ist die Abnahme der psychischen Energie mit dem abnormen 
Vorwiegen einzelner Gedanken (Wahnideen) im Bewusstsein verbunden, — Bei 
dem dritten Kranken S. ist zwar Geistesschwache im engeren Sinne des Wortes 
nicht vorhanden, aber das Vermogen fur klare und pracise Gedankengange zu 
Folge der fruher im Stadium der Erregung vorhanden gewesenen Verworren- 
heit einerseits, der jetzt vorhandenen Erschopfung andererseits ebenfalls herab- 
gesetzt, weshalb bei ihm die Associationszeit ungefahr dieselbe ist, wie bei K. 
Die Werthe der Urtheilszeit stehen bei S. zu den Werthen der Associationszeit 
fast in dem gleichen Verhaltnisse, wie bei gesunden Leuten. 

Demnach muss man den Schluss ziehen, dass bei Abnahme der psychischen 
Krafte die Associationszeit bedeutend kleiner wird, wenn diese Abnahme nicht 
mit einer dauernden Fesselung der Aufmerksamkeit durch einzelne Gedanken 
(z. B. Wahnideen) verbunden ist, was seinerseits zu einer betrachtlichen Ver- 
zogerung der Associationsprocesse fuhrt 

Eine vollstandige Beschreibimg meiner Yersuche nnd deren Deutung wird 
in einem der nachsten Hefte der „Philosophischen Studien“ erscheinen. 

Zum Schlusse erachte ich es als angenehme Pflicht, meinen herzlichen Dank 
Herm Prof. Flechsig fur seine Rathschlage und die Erlaubniss, in seiner Klinik 
zu arbeiten, auszusprechen, und auch Herm Prof. Wundt gegenuber meiner 
Erkenntlichkeit fur Rathschlage und Aufmerksamkeit, die mir seinerseits bei 
dieser Arbeit zu Theil wurden, vollen Ausdruck zu verleihen. 
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2. Ueber einige Principienfragen in der Elektrotherapie. 

Yon Dr. C. W. Muller in Wiesbaden. 

(Schluss.) 

Ich komme nun nochmals auf die 3 von mir besonders betonten Principien 
meiner Behandlungsweise zu sprechen, anf die „schwachen, kurzen und 
haufigen Stromanwendungen“, und mochte hier zunachst einer Yorfrage 
begegnen, die ich mir bei der Conception meiner Arbeit selbst gestellt, die ich 
aber zu beantworten unterlassen hatte, weil sie auf die speciellen Falle in meinem 
Buche keine besondere Anwendung haben konnte. Mit welchem Rechte 
soil die Moglichkeit einer Naturheilung ausgeschlossen bleiben, 
wenn bei verschiedenen Neurosen erst nach monatelanger centraler 1 
Behandlung die Heilung zu Stande kommt? Ob hier das post hoc ergo 
propter hoc als Einwand berechtigt ist, k5nnen nur solche Falle entscheiden, 
bei denen die Natur Jahre lang Zeit gehabt hat, die Heilung zu bewerkstelligen 
und das Leiden entweder sich gleich blieb oder immer schlimmer wurde — 
wenn dann erst nach Beginn der Behandlung die erste Besserung sich zeigt, 
und wenn dies bei unzahligen Fallen immer wieder und wieder geschieht: da 
konnte doch kaum der grosste Skeptiker die AufFassung gewinnen, dass nun 
jedes Mai zur Zeit der eingeleiteten elektrischen Kur die Naturheilung begonnen 
habe. Da bei dieser Gelegenheit gerade der Tic douloureux erwahnt wurde, so 
fuge ich hier folgenden schwerwiegenden Fall bei. 

Die Frau eines Obersten consultirte wegen eines linksseitigen Tic douloureux 
vom Jahre 1877 an nach einander drei neurologische Autoritiiten. Es wurde ihr 
von der ersten die elektrische Behandlung widerrathen, da dieselbe das Leiden ver- 
schlimmern konne. Weil Letzteres nun aber unter Morphiura-Gebrauch stetig zunahm, 
wurde sie von der zweiten peripher-symptomatisch elektrisirt — die Schmerzen 
wurden so gesteigert, dass sie dann von der dritten zu einer chirurgischen Autoritat 
geschickt wurde, welche die Neurektomie am linken Infraorbitalis machte. Abermals 
nahmen die Schmerzen zu, und es begann der Tic nun auch auf der rechten Seite. 
Man wird mir zugeben, dass das wirklich ein schwerer Fall von Tic douloureux war. 
Nach 5jahrigem Bestehen des Leidens kam die Patientin zu mir in Behandlung, 
wurde im ersten halben Jahre bedeutend besser und nach etwa 2jahriger Behandlung 
(die Pausen abgerechnet) so erfolgreich geheilt, dass sie das Morphium sich abge- 
wdhnt hat, seit fast einem Jahre wieder im Kreise ihrer Familie lebt, von der sie 
Jahre lang sich trennen musste, der Haushaltung vorsteht, Gesellschaften besucht etc., 
und dass sie gar nicht weiss, wie sie ihren Dank bethatigen soli. 

War das nun auch spontane Naturheilung? Und wieder wenn ein 20 Jahre 
alter Tic douloureux durch eine 1—2jahrige Kur beseitigt wird (wie ich 2 derartige 
Falle verzeichnet habe), ist da die centrale Behandlung an dem Erfolge unschuldig 

1 Die in einem Beferate sich findende Bemerkung, dass die Ischias von mir central 
behandelt werde, ist wohl nur ein flachtiger Ausdruck far die von mir gemachte Angabe, 
dass Ischias in loco morbi, nicht in loco doloris behandelt werden musse, und der Locus 
morbi entweder im Plexus sacralis oder im Nervenstamm oder auf dieser ganzen Strecke 
liege, aber selten defer als bis zur Trochantcr-Hohe. 
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gewesen? — So liegt es in meiner Absicht, noch eine ganze Reihe schwerer 
Falle ans den yerschiedensten Gebieten bekannt zu geben, welche sowohl alien 
sonstigen therapeutischen Eingriffen unzuganglich waren, als auch zu einer 
spontanen Ansheilung durchaus keine Tendenz zeigten, und welche schliesslich 
dennoch durch eine methodische elektrische Behandlung, wenn auch erst nach 
langerer Zeit, geheilt wnrden. 

Da ich bier die Dauer der elektrischen Karen berdhrt habe, so sei noch 
eine andere hierauf bezugliche Frage zur Sprache gebracht, welche von dem 
Verhaltniss der jedes Mai angewandten Stromstarkegrade and der Dauer der 
einzelnen Sitzungen zu der bis zur Heilung erforderlichen ganzen Kurzeit handelt. 
Giebt es in dieser Hinsicht schon sichere Erfahruugen? Besteht hier schon ein 
Gesetz fiber bestimmte Beziehungen zwischen Stromstarke und Sitzungs- 
dauer einerseits und der Gesammtdauer einer Kur andererseits? 
Man hat geglaubt, dass je starker der Strom, desto kfirzere Zeit die Gesammt- 
behandlung in Anspruch nehme. Wie bequem und leicht durchfuhrbar ware 
dann die Kur ffir den Patienten, und wieviel weniger angreifend die korperliohe 
und geistige Anstrengung ffir den Arzt! Wie viel Worte des Trostes und der 
Aufinunterung und der Ermahnung zum geduldigen Ausharren blieben ihm da 
erspart! Ich kenne nur eine einzige Affection, bei der jene Anschauung Platz 
greifen darf, die Lumbago und ihr ahnliche Zustande — doch musste ich in 
meinem Buche (S. 148) die Einschrankung zuffigen: „Ist aber in hochstens 4 bis 
5 derartigen Sitzungen die acute rheumatische Affection nicht beseitigt oder 
vielleicht sogar starker geworden, so ist es Zeit, von der Ausnahme zur Regel 
zurfickzukehren und die systematische Behandlung mit der regelrechten Strom- 
dichte vorzunehmen. Denn dann handelt es sich um eine rheumatische Affec¬ 
tion entweder der Wirbelgelenke oder der Nervenwurzeln, z. Th. auch der Nerven- 
stamme — kurz um Falle, wo eine Parforcekur schlecht angebracht ist“ Tausend- 
fache Erfahrungen haben mich also das directe Gegentheil der vorher erwahnten 
Anschauungen gelehrt, namlich dass eine Kur gerade schneller verlauft, wenn 
die Strome schwach und kurz augewendet werden. — Ein starker, langer 
und seltener angewandter Strom ist nun und nimmer gleichzusetzen den 
„8chwachen, karzen und hauffgen Stromanwendungen". Oft genug gilt hier 
noch fiberdies der Safes: Je schwerer der Fall, desto schwacher und kfirzer der 
Strom — und die Nichtbeachtung dieser Lehre kann die Heilung dann nur in 
die Lange ziehen, wenn nicht fiberhaupt vereiteln. 

Wenn es nun, wie es S. 148 in meiner Arbeit heisst, gewiss auch oft genug 
gelingt, diesen oder jenen Fall mit hoheren Stromstarkegraden und, will 
ich hier noch hinzuffigen, mit Sitzungen von langerer Dauer, als sie meinen 
Regeln entsprechen, gfinstig zu beeinflussen, so ist gleichwohl die geringere 
Stromstarke und Stromdauer, selbst wenn sie nur dasselbe leisteten und nicht 
mehr als ein starkerer und langer dauernder Strom, mit Rficksicht auf das 
Allgemeinbefinden und mit Rficksicht auf die Moglichkeit, eine Kur langer 
ibrtsetzen zu konnen oder zu mfissen, gewiss vorzuziehen. Setzen wir einmal 
die regelrechte Stromdichte 1 j ls (ffir den Durchschnitt der Falle) analog der 
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gewohnlichen Dosis eines Medicaments: so vertragt ja Mancher auch 3 Centigr. 
Morphium — aber 1 Centigramm hatte genugt und ist als Durchschnittsdosis 
und Regel for die Mebrzahl der Falle auch mehr zu empfehlen; ja manches 
Medicament zeigt in zu grosser Dosis einen Umschlag in die entgegengesetzte 
Wirkung. Warum also die unangenehme und in ihrer Wirkung unberechen- 
bare starkere Dosis wahlen, wenn die schwachere leichter und sicherer 
hilft? Und wenn auch gewiss, je mehr man sich der Regel nahert, 
desto mehr Menschen eine etwas grossere Dosis des Medicaments 
und einen etwas starkeren Strom oder eine langere Stromdauer 
vertragen: so frage ich, warum will man in der Elektrotherapie nicht gewisse 
Regeln anerkennen? Wenn sie bis jetzt nicht so stricte wie in der Materia 
medica aufgestellt worden smd, und das Meiste dem Gutdunken uberlassen war, 
warum sollte das fur aile Zukunft ebeuso sein?! 

Ich finde den gesetzmassigen Zustand ausserdem viel bequemer und 
behaglicher, als wenn bei jedem neuen Falle die alte Unsicherheit und eine in 
weiten Grenzen schwankende Yersuchsmoglichkeit gestattet ist. Wie 
weit hier die Grenzen gesteckt sind, erhellt z. B. aus einer neueren Angabe, 
welche bei dem betreffenden Fall die Wahl einer Stromstarke von 5—15 Milli- 
Weber gestattet — der Querschnitt der Elektrode und die Stromdauer sind 
dabei nicht erwahnt und bleiben ebenfalls dem Urtheil jedes Einzelnen anheim- 
gestellt Dass hier Abhulfe nothig ist, leuchtet von selbst ein. Der erste be- 
wusste Yersuch in dieser Richtung sollte eben mit meiner „Einleitung in die 
Elektrotherapie" gemacht werden. Wenn diese Absicht auch erst in den Grund- 
zugen verwirklicht wurde und nicht sofort nach alien Seiten hin schon voll- 
kommen und erschopfend durchgefuhrt sein konnte, so ist es doch zu verwundem, 
dass sie nicht uberall verstanden worden zu sein scheint: hat doch ein Referent 
bei aller dem Buch gezollten Anerkennung nur eine ausfuhrliche Darstellung 
aller wichtigen Dinge, die aber vorher schon sehr oft gesagt worden seien, und 
eine nachdrucklichere Betonung derselben darin gefunden. Ich behaupte aber 
im Gegentheil: viele dieser wichtigen Dinge sind seither zu wenig, zum Theil 
gar nicht berucksichtigt worden — die Elektrotherapie folgte zu sehr bewusst 
oder unbewusst den Theorien der polaren Methode und beachtete unter deren 
Einfluss gerade das am allerwenigsten, was ich in meinem Buche als die Haupt- 
principien der elektrischen Behandlung zu demonstriren versucht habe. Ganz 
besonders erleichtert wird die elektrotherapeutische Thatigkeit und 
vor Allem die Controle der Stromwirkungen — nicht nur fur den An- 
fanger, sondern auch fur den gewiegtesten Elektrotherapeuten, und eine je grossere 
praktische Thatigkeit er hat, um so mehr erleichtert wird sie ihm —: durch 
die Behandlung nach der absoluten Form der Stromdichte — und 
fur diese Hauptpointe meines Buches muss ich, wie ich sehe, mein Prioritats- 
recht besonders geltend machen. Nach dieser absoluten Form der Stromdichte 
mussen feststehende Stromstarke-Dosen zu Regeln gestaltet, und nicht minder 
ihre Ausnahmen in der gleichen und vergleichbaren Form ausgedruckt werden. 

In den Anfangen meiner Praxis habe auch ich starker und langer elektrisirt 
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— 1 Mai gelang es und 10 Mai gelang es nicht: ohne Grund andert ein wissen- 
schaftlich arbeitender Arzt nicht seine Behandlungsweise. Als ich bessere Mess- 
instrumente zur Yerfflgung hatte, wurde fiber den Stromstarkegrad so wie fiber 
die Stromdaner und ihre Wirkungen bei jedem Patienten, auoh in dem geringsten 
Falle, Buch gefuhrt. Ich regulirte Stromstarke und Stromdauer so lange, bis 
ich gute Wirkung sah. Das geschieht nun ca. 13 Jahre und in den letzten 
Jahren meist mit einem Krankenbestande, dass in den Hauptmonaten schon 
uber 100 Patienten im Tage elektrisirt wurden: ich dachte, wenn man so in 
der elektrotherapeutischen Thatigkeit Jahre hindurch aufgeht und eine gross© 
Zahl yon Erfolgen uberblicken kann, da k5nnte man schon ein Urtheil in diesen 
Fragen gewinnen. Eines Theils war es also die unverdrossenste Consequenz in 
der Monate, mitunter Jahre lang dauernden Behandlung (die freilich nur da- 
durch moglich war, dass die Patienten selbst die Fortschritte durch diese 
methodische Behandlung empfanden und anerkannten), andem Theils die minu- 
tioseste Beachtung der momentanen Stromwirkung unter peinlichster Controle 
durch gute Galvanometer und die Secunden-Uhr, und endlich die haufige Be¬ 
handlung des eigenen Korpers, welche mich lehr ten, dass ich auf dem richtigen 
Wege war. Das Resultat meiner so gewonnenen Erfahrungen hielt ich fur so 
wichtig, dass ich es in den 3 Principien „der schwachen Strome, der kurzen 
Stromdauer und der haufigen Stromanwendungen“ zu fixiren fur nothig fand, 
wobeiichdann noch besonders die Behandlung nach der absoluten Form 
der Stromdichte als conditio sine qua non eines sicheren elektro¬ 
therapeutischen Handelns bezeichnen musste. 

Nur wenn auf diesen oder ahnlichen Wegen bestimmte Gesetze geschaffen 
und allgemein auerkannt worden sind, werden wir meiner Meinung nach auch 
in der Elektrotherapie allmahlich zu sicheren Zustanden gelangen. So kann ich 
Bebgeb nur beistimmen, wenn er den Bath giebt, dass eine sorgfaltige und 
emstlicbe Nachprufung der von mir geubten eigenthumlichen Behandlungsweisen 
vorgenommen werden moge! Dann wird, wenn derselbe Autor meint, dass ich 
mit meiner homdopathischen, in ausgezeichnet exacter Form angewandten Heil- 
methode jetzt noch fast allein stehe, dies, wie ich zuversichtlich glaube, spater 
nicht mehr so sein. 

Anmerkung: 

Uebrigens geniigt, um die von mir empfohlene Durchschnitts-Stromdichte denn 
einmal wirklich kennen zu lernen, der einfache Versuch am eignen KOrper, bei welchem 
man eine Elektrode von 18 oder 20 qcm auf die Wange, Stim oder Schlafe, die 
andere von beliebiger Gr6sse auf die Hand bei 1 Milli-Weber Stromstarke applicirt. 
Die sofort eintretende Wirkung auf den Geschmack, die Sensibilitat, bei Strom- 
unterbrechungen auch auf den Sehnerven etc. mfissen Jedermann tiberzeugen, dass 
Stromdichte Vis °d 0r V20 ? anz un ^ nicht hombopathisch ist. Auch die Wir- 
kungen im vasomotorischen Gebiet sind bei diesen und mitunter noch schwacheren 
Stromdichtegraden ganz offenbar. So behandle ich augenblicklich eine Patientin mit 
traumatischen Hirn-Lasionen unter Anderem quer durch beide Nn. optici des Vor- 
mittags um 10 Uhr, und noch am Abend wird sie 6fter wegen der an beiden 
Schlafen vorhandenen rothen Flecken von Bekannten interpellirt. 
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n. Referate. 


Anatomie. 

X) Sin neuer morphologischer Beatandtheil der peripherischen Nerven, 

von Adamkiewicz. (Sitzung der math, naturw. Classe der Akademie der 
Wissenschaften zu Wien am 5. Marz 1885.) 

Zwischen Schwann’acker Scheide und Markscheide befinden sich in Abstanden 
von weniger ala 1 mm langs der Nerven Zellen, die halbmondfOrmige Geatalt haben, 
und durch Safranin doppelt gef&rbt werden: der Kern nnd die mittlere Partie der 
Zelle wird violett, der peripheriache Theil der Zelle orangeroth. Dies© Nervenzellen 
Bind demnach durch den Gchalt an chromepileptischer Substanz ausgezeichnet. (Cf. 
dieses Centralbl. 1884. S. 151.) M. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Untersuohungen fiber Beflexe, von M. Mendelsohn. 3. Mittheilung. (Sitz.- 
Ber. der kgl. preuss. Akad. d. Wissensch. zu Berlin vom 5. Februar 1885.) 

Verf. untersuchte zur Begriindung frftherer Yersuche (s. d. Ctrlbl. 1884. S. 33) 
die Yerbreitungsart der Beflexe im Rfickenmark bei multiplen Schnitten. Es ergab 
sich, dass die bei Beizung der oberen Extremitat ausgelOsten Beflexe den gleichen 
Gesetzen unterworfen sind, wie die bei Beizung der unteren ausgelosten und dass 
der Satz von der Nothwendigkeit des Zusammenhanges der sensiblen und motorischen 
Leitungsbahnen mit dem oberen Theil des Bilckenmarks zur AuslOsung der Beflexe 
fflr alle normalen durch Beizung einer beliebigen Extremitat auslOsbaren Beize gilt; 
es zeigt sich ferner, dass an jeder Stelle und in jeder Hdhe des Bilckenmarks die 
sensiblen und motorischen Bahnen mit einander verbunden sind, was auch bei mehr- 
facher Beschadigung des Bilckenmarks die Ausl5sung der Beflexe ermCglicht, dass 
aber die normalen Beflexe die langeren Bahnen einschlagen; bei Unwegsamkeit der 
normalen Leitungsbahnen bedarf es zur Auslflsung der Beflexe maximaler Beize. Ein 
Theil dieser Besultate ist auch durch mechanische Beizung zu erzielen. 

_ A. Pick. 


Pathologische Anatomie. 

3) Ueber Ver&nderungen des Buckenmarks bei Vergiftung mit Morphium, 
Atropin, Silbernitrat u. Kaliumbromid, von W. v. Tschisch, St. Peters¬ 
burg. (Virchow’s Archiv. Bd. 100. S. 147.) 

Verf. stellte sich zum Ziele, die postmortalen Zustande des Bilckenmarks zu 
untersuchen nach acuter resp. chronischer Vergiftung mit den oben genannten Pr&- 
paraten, welche eine so grosse Bolle in der Therapie spielen, und von deren Ein- 
wirkung in pathologisch-anatomischer Beziehung wir doch so wenig wissen. 

1) Morphium. Es wurden 2 Hunde (Nr. 1 und 2) mit 34—50 Gran ver- 
giftet, die in 3 resp. 6 Stunden starben. 6 Hunde (Nr. 3—8) erhielten 125—200 Gran 
in gr&sseren und kleineren Dosen, theils taglich, theils in Pausen von 1—2 Tagen, 
nnd lebten dabei 28—62 Tage. 

Die gefundenen Veranderungen im Biickenmark botreffen besonders die Ganglien- 
zellen. Diese sind theils angeschwollen, trflbe, die Fortsatze verdtlnnt und kurz odor 
gar nicht sichtbar; theils zeigen sie Vacuolenbildung; theils ist ihr Protoplasma 
unter feinkOraiger Degeneration geschrumpft oder ganz homogen geworden; theils 
endlich findet sich Schwund der Zellen, an deren Stelle im letzten Grade ein hohler 
Baum getreten ist. Der Kern ist moistens erhalten, aber fast immer verandert, mit 
grossen Komern erftlllt, oder blass, mit wenigen kleinen K6mern. 
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Auffallend erscheint die Angabe, dass auch nacb acuter Vergiftung (Tod in 
3—6 Stunden) viele Zellen angeschwollen und triibe waren, z. Th. Vacuolen hatten, 
„die Protoplasmafortsatze nur auf einer knrzen Strecke und bei wenigen Zellen er- 
halten“ waren. (Die Untersuchungemetboden sind nicht angegeben.) 

Seitens des Gefasssystems zeigten sicb Hyperamie und Extra vasate, und in der 
Nahe der Gefasse der grauen Substanz homogenes plasmatiscbes Exsudai Ueberall 
kamen in der grauen Substanz Producte eines feinkOrnigen Detritus vor, vorzugsweise 
dort, wo das Nervennetz zerstCrt war; des letzteren Deutlicbkeit ist flberall verloren 
gegangen. 

2) Atropin. Es wurde Hund Nr. 1 mit 48 Gran Atropin vergiftet und starb 
nacb 4 Stunden. Hund Nr. 2, 3 und 4 erbielten 240—460 Gran in 27, resp. 126, 
resp. 190 Tagen, in Dosen von 2—20 Gran alle 2, 3 oder 4 Tage gar nicbt. 

Die Veranderungen waren nabezu dieselben, wie bei Morpbium, nur sind die 
Zellen etwas schwacber beeinflusst, selten vacuolisirt und geschrumpft; die meisten 
zeigen Masses bomogenes Protoplasma. Die patbologiscben Veranderungen der Ge¬ 
fasse und des Nervennetzes treten viel intensiver nach Morpbium als nacb Atropin auf. 

3) Arg. nitricum. Vergiftung mit 20—202 Gran in Dosen von 1—30 Gran; 
Tod in 7—20 Stunden resp. in 17—180 Tagen; Erbrechen fast nacb jeder Gabe 
des Mittels (per os). 

Es fand sicb massige Hyperamie der Meningen, Oedera und An&mie des Gebirns 
und EUckenmarks. Leber und Milz thonfarben, teigig. Starke Veranderungen in 
Magen und Darm. 

T. fand die Veranderungen im Gehirn und EUckenmark „ungemein scharf", 
und sowobl bei den acuten Vergiftungen, als auch bei den chronischen. Die Gang- 
lienzellen zeigten ahnliche Veranderungen wie unter 1) und 2) beschrieben, docb 
kommen vorzugsweise Vacuolisation der Zellen vor, wenig solche mit blass-bomogenem 
Protoplasma. Eeicblicbe kleine Extravasate und plasmatiscbe Exsudate. Die Kerne 
wenig ver&ndert. 

4) Bromkalium. Hund 1 und 2 erbielten taglich 30 resp. 20 Gran, ersterer 
starb am 2., letzterer am 5. Tage; 4 andere Hunde erbielten im Ganzen 130—217 Gran 
und starben nacb 22—78 Tagen. 

Auch hier analoge Erscbeinungen: triibe Scbwellung der Ganglienzellen, Verlust 
der Fortsatze, Vacuolisation. Ausserdem fand sich eine betracbtliche Anzabl nabezu 
ungefarbter Scbeiben — Eeste von Zellen. Gefasse hyper&misch mit Kernwucberung 
in den Wandungen; in ibrer Nahe plasmatisches Exsudat „in ungebeuren Massen". 
Nervennetz der grauen Substanz nirgends mehr zu unterscbeiden. 

In seiner Scblussbetracbtung glaubt T. Inanitionserscheinungen ausscbliessen zu 
dftrfen, wegen der analogen Befunde bei acuten Vergiftungen, ebenso ErMrtungs- 
und PraparationseinfMsse, in sofern wenigstens, als die gleichen Methoden bei ge- 
sunden Euckenmarken Gleicbes nicht erzeugen. Die Veranderungen am Gefasssystem 
und die Exsudationen halt T. fhr das Primare; die am meisten veranderten Zellen 
lagen in der Nahe der Gefasse. Triibe Scbwellung und Vacuolisation fanden sicb 
am ausgesprochendsten in den ganz acuten Vergiftungen; die grobkdrnige Degene¬ 
ration, das blass-homogene Ausseben, die Atropbie und schliesslicb der Schwund der 
Zellen bei dem chronischen Verlaufe. 

Die Veranderungen der Zellen bei Vergiftung mit MorpMum, Atropin und Brom¬ 
kalium gleichen sicb mehr, als die bei Vergiftung mit Silbernitrat. — An den Kemen 
dagegen liess sicb nacb Silbernitrat und Bromkalium nichts Cbarakteristiscbes und 
Constantes erkennen, wahrend die Veranderungen derselben nacb Morphium und 
Atropin scbarf und bestimmt waren, und zwar entweder eine grobkOrnige oder eine 
feink5rnig glanzende (fettige) Degeneration. Hadlicb. 
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Pathologie des Neryensystems. 

4) Zur Localisation der corticalen Sehsph&re beim Menschen, von 0. Berger. 

(Breslauer arztliche Zeitschr. 1885. Nr. 1 u. 3—5.) 

I. 71j&hr. Mann, vor 7 Monaten Schwindel, Verscblechterung des SehvermOgens; 
apoplectischer Anfall mit Schwindel, ohne Bewusstseinsverlust, plOtzlicher vollst&n- 
diger Verlnst des SehvermOgens. Status: Leichte Benommenheit, antwortet auf Alles 
mit leicht lallender Sprache mit seinem Namen nnd „ich sehe ja nicht“; GehOr and 
Geschmack intact, Schmerzempfindlichkeit der rechten KOrperh&lfte mit Ausnahme des 
Gesichts etwas herabgesetzt; Gesichtssinn vollstfindig erloschen; Pupillenreaction nor¬ 
mal, Augenhintergrund normal. Sprachverstandniss jedesmal anfangs normal, nach 
mehreren Pragen verloren; einzige Antwort auf Fragen die obige Phrase; Hemiparese 
rechts, Schlingen gut. In der folgenden Zeit Besserung des Sensoriums, der Sprache, 
der Hemiparese, in Eolge von Leuchtgasintoxication st&rkere Benommenheit, hoch- 
gradige Sprachstorung, leichte rechte Mundparese, Rigor der rechten Gelenke, Pem¬ 
phigus fthnliche Eruption an den 3 letzen Fingern der rechten Hand; sp&ter wieder 
Besserung bei Persistenz der Blindheit und der sensorischen Aphasie. Tod l l / 2 Monat 
seit Beginn. Section: Der linke Lob. temp, besonders an der Spitze eingesunken und 
gelb verfarbt, Nerv. und Tract, opt. normal, vollst&ndig erweicht, gelbrOthlich der 
ganze linke Lob. occip., der linke Tbalam. opt. fast vOllig erweicht, 2 erbsengrosse 
Cysten je im vordern und hintern Theil des linken Linsenkems; am rechten Lob. 
occipit. zeigt der mediale Theil der ersten Windung einen 10 Pf. grossen nur die 
Rinde beschlagenden Herd. Dies Verhalten wird anch mikroskopisch constatirt. 
Rtickenmark frei. 

Auf Grund eingehender Epikrise kommt B. zu folgenden Schlflssen: Der mitt- 
lere Theil der ersten Hinterhauptswindung hat besondere Bedeutung in der Sehsph&re, 
die Ausschaltung der Rinde desselben genttgt zur Herbeiffthrung einer SehstOrung, 
die bei Intactheit der andern Hemisph&re eine transitorische ist; die Substitution 
erfolgt durch correspondirende Theile der andern Hemisph&re. 

II. 65j&hr. Potatrix, Emphysem, anscheinend nach einem Rausche Neigung zu 
Somnolenz, blande Delirien, Pupillen frei, SehstOrung, greift fehl, sobald ihr etwas 
gereicht wird; dreht den Kopf nach rechts, wenn von links angesprochen; keine 
Blindheit; Augenhintergrund normal. Tod am folgenden Tage. Sectionsbefund: 
Breiige Erweichung des grosseren Theils beider Hinterhauptslappen, der von zahl- 
reichen Blutgerinnseln bedeckte rechte Schlafelappen blutig verfarbt und breiig erweicht. 

in. 68jfthr. Mann seit mehreren Jahren Ged&chtnissschw&che, vor 3 Monaten 
unter Schwindelgeffihl plOtzlich fast vollst&ndige Blindheit, Erhaltensein der Licht- 
empfindung; Schw&che der Extremit&ten; sp&ter leichte Besserung der SehstOrung; 
Pupillen etwas enger, Reaction nicht deutlich, Augenhintergrund bis auf Blasse der 
Papillen normal; Motilit&t, Sensibilit&t, frei. Section: Am linken Lob. occipit. Er- 
weichungsherd, der vorn noch den hinteren Theil der vor der Fiss. parieto-occipit. 
gelegenen Windung beschlSgt, nach hinten und innen bis an den betreffenden Rand 
reicht und nach aussen ca. 4,5 cm vom hinteren Rande des 1. Sulc. tempor. entfernt 
bleibt; an der Basis desselben Lappens findet sich ein Herd begrenzt nach aussen 
durch die untere Schl&fenfurche, nach innen beilauflg durch die Fiss. calcarin., nach 
vom durch den Gyr. hippocamp., nach hinten durch die zwei hintersten Windungen. 
Am rechten Occipitallappen findet sich entsprechend dem zweiten Gyr. occipit. ein 
1 cm langer und breiter Herd; an der Unterfl&che des Lob. occipit dext. liegt 
zwischen Sulc. occipito-temp. inf. unter Sulc. temp. inf. ein etwa 3 cm langer und 
1 cm breiter Herd, der 1 cm von der Spitze des Lappens entfernt bleibt 

A. Pick. 
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5) Contribution 4 Pdtude des lesions scl^reuses des vaisseaux spinaux, 

scleroses pfoivasculaires et hdmorrhagies miliaires de la moelle 6pinifcre, par 
le Dr. Emile Demange. (Revue de mdd. 1885. Janvier p. 1.) 

Yerf. berichtet im Anschluss an eine frfihere Mittheilung fiber zwei neue Falle 
spinaler Erkrankung, welche von einer Sclerose der Rfickenmarksgefasse ibren Aus- 
gangspunkt nehmen. Der erste Fall betrifft eine 72jahr. Wittwe, bei welcber sich 
seit ca. 2 Jabren Unfahigkeit zu geben und Contracturen der Beine eingestellt hatten. 
Die Sensibilitat war normal, die Sehnenreflexe ein wenig gesteigert. Die Contracturen 
der Beine nahmen allmahlich immer mehr und mehr zu. Scbliesslicb traten aucb 
Contracturen der Yorderarme und der Halsmuskeln ein, es entwickelte sich Incon¬ 
tinentia nrinae und Decubitus, bis am 21. Februar 1884 der Tod erfolgte. Die 
Section ergab zun&chst eine allgemeine Arteriosclerose mit Atberom der 
Coronararterien und Myodegeneration des Herzens. Senile Sclirumpfnieren. Das 
Rfickenmark zeigte bei der mikroskopischen Untersuchung eine sehr ausgebreitete 
Endo-Periarteriitis seiner Gefasse (Yerdickung der Gefasswandungen etc.), im 
Cervicalmark einige, anscheinend mit den erkrankten Gefassen zusammenbangende 
sclerotische Herde und in der grauen Substanz durch das ganze Rfickenmark 
zerstreute ziemlicb zahlreicbe miliare Hamorrhagien, welche wahrscheinlich von 
kleinen dissecirenden Aneurysmen ausgingen. 

Der zweite Fall betrifft eine 80jahr. Frau, bei welcher sich ebenfalls in den 
letzten Lebensjahren Contracturen der Beine, verbunden mit ziemlich lebhaften 
Schmerzen, eingestellt hatten. Auch hier ergab die Section neben allgemeinem 
Arterienatherom im Rfickenmark eine ausgebreitete chronische Endo-Periarteriitis, 
einige kleine sclerotische Herde und in der Fissura anterior des Halsmarkes einen 
alteren hamorrhagischen Herd. 

Aus seinen Beobachtungen folgert der Yerf., dass an den Rfickenmarksgefassen 
ahnliche Veranderungen vorkommen kfinnen, wie sie an den Gehimgefassen schon 
l&ngere Zeit bekannt sind: chronische Endarteriitis mit Bildung kleiner Aneurysmata 
dissecantia, Hamorrhagien, umschriebene Sclerosen u. dgl. Die hiervon abhangigen 
klinischen Symptome scheinen meist eine gewisse Aehnlichkeit mit den Erscheinungen 
der sogenannten spastischen Spinalparalyse zu haben. StrfimpelL 


6) Tabes dorsal. AooAs de douleurs thoraoiques, prdoordiales, a forme 
d’angine de poitrine; crises gastriques tres violentes, par M. Yulpian. 
(Revue de mdd. 1885. Janvier p. 60.) 

Fall von Tabes bei einem 33j&hr. Friseur. Die ersten Symptome bestanden in 
sehr heftigen gastrischen Krisen (Erbrechen grfinlicher Massen, verbunden mit 
Angstgeffihl, Herzklopfen und allgemeinem Collaps) und Schmerzanfallen im Epi¬ 
gastrium und vorn auf der Brust nach Art der Angina pectoris. Lancinirende 
Schmerzen im linken Bein; Parasthesien und vasomotorische Stfirungen in der linken 
Hand. Patellarreflex links fehlend, rechts erhalten. (Yerhalten der Pupillen nicht 
angegeben!) Ohne dass sich andere tabische Symptome einsteUten, starb Pat. an 
acuter Lungentuberculose 5 Jahre nach Beginn seines Leidens. Die Untersuchung 
des Rfickenmarks (nicht genfigend genau angestellt) ergab eine geringe Affection 
im vorderen Abschnitte der Hinterstrfinge des Halsmarks. Im Brustmark 
konnte keine Erkrankung, im Lendenmark nur eine undeutliche Erkrankung der 
Hinterstrange gefunden werden. Strfimpell. 


7) Une observation de soldrose en plaques firuste, par Maurice de Fleury. 
(Revue de mdd. 1885. Fdvrier p. 139.) 
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Fall von multipler Sclerose, welcher theils die Symptome einer Tabes, theils 
diejenigen einer spastiscben Spinalparalyse dargeboten batte. Die ricbtige Diagnose 
war scbon zu Lebzeiten des Kranken gestellt worden. — Die Krankheit begann bei 
dem 19jahr. Patienten 1882 mit lancinirenden Scbmerzen in den nnteren Extremi- 
t&ten. Zunehmende Parese nnd Rigiditat der Beine. Lebhafte Patellarreflexe und 
anbaltender Fussclonus. Scbwanken bei gescblossenen Augen, spastiscb-paretischer 
Gang. Tropbiscbe StOrung der Nagel an den grossen Zeben. Sensibilitat normal, 
keine SpracbstOrung, kein Intentionstremor, kein Nystagmus. Normale Hamentleerung. 
Tod 1883 im apoplectiscben Insult. Die Section ergab sclerotiscbe Herde im 
Rflckenmark und im verlangerten Mark. Strbmpell. 


8) Zur Casuistik der trophischen Storungen bei der Tabes dorsalis, von 
Dr. J. Hoffmann. Aus der mediciniscben Kiinik des Herrn Prof. Erb in 
Heidelberg. (Berl. kl. Wocbenschr. 1885. Nr. 12.) 

1) Der Hausdiener R., 59 Jabre alt, frtiber sypbilitisch, bemerkte seit Winter 
1881/82 lancinirende Scbmerzen in den Beinen, spater Urintraufeln, Gflrtelgefflbl, 
unsicberen Gang, leicbte Ermttdung. Mitte September 1883 verspflrte er beim ein- 
fachen Umdreben auf der Strasse eine eigentbbmlicbe Empflndung („Wirbeln“) an 
der Hinterflache des linken Unterscbenkels und kann seitdem nur nocb mit Hfilfe 
eines Stockes gehen: man constatirte spater eine subcutane, spontane Ruptur 
der Acbillessebne. Ausserdem bestand Ataxie der unteren Extremitaten nebst 
Sensibilitatsstdrungen, Feblen der Sehnenreflexe, Myosis und reflectoriscbe Pupillen- 
starre. — In der Literatur findet sich die Coincidenz von Sebnenruptur mit Tabes 
nicfyb erw&hnt, sondern nur als vorwiegend das Alter von 40—60 Jabren. 

2) Der 48j&hr. M&ller W., fruber sypbilitisch, verlor im Winter 1879/80 obne 
bekannte Ursacbe in 8—14 Tagen alle Z&hne des Oberkiefers und der „ganz 
weiche" Alveolarfortsatz scbmerzte lebbaft beim Kauen. Erst vom Herbst 1881 an 
begannen tabiscbe Erscheinungen: lancinirende Scbmerzen, Schw&che und Kalte der 
Beine, unsicherer Gang, Gdrtelgefabl, Impotenz, Incontinenz des Urins bei Husten, 
Niesen etc. Ausser m&ssiger Ataxie nocb reflectoriscbe Pupillenstarre. Im ganzen 
Trigeminusgebiet beiderseits ist die Schmerzempfindung stark berabgesetzt, stumpf 
und spitz wird nicbt unterscbieden; Temperatursinn gut. Der Unterkiefer und seine 
Z&hne sind normal. — An den oberen Extremitaten dieselben SensibilitatsstSrungen 
wie im Trigeminusgebiete; Tricepsreflex feblt beiderseits. An den unteren Extremi- 
t&ten Analgesie, dabei guter Temperatursinn, abgestumpfte Tastempfindung, Fehlen 
der Sehnenreflexe. — Weder Larynx- nocb gastrische Krisen. 

Verf. bemerkt, dass das doppelseitige Ausfallen der Zabne, die in anderen 
Fallen beobacbtete Combination mit Yagus-Symptomen, mit Strabismus, aucb die 
Analogic mit Herpes Zoster (Kaposi) mebr auf das centrale als das peripherische 
Nervensystem als Sitz der Ursacbe hinweisen. Aucb fand ja Demange in zwei 
ahnlichen F&llen, die zur Section kamen, Sclerosirungen der Med. oblongata, Atrophie 
einzelner Kerne so wie der aufsteigenden Wurzel des Trigeminus; daneben Sderosirung 
der Goll’8cben und Burdacb’schen Strange. 

3) Der 40jahr. Cigarrenmacber M., 1871 syphilitiscb inficirt, bekam im Winter 
1879/80 ziemlicb plOtzlich eine starke, aber obne Rdthung und Schmerz verlaufende 
Anschwellung des linken Htlftgelenks, welcbe nacb 8 Wocben beseitigt wurde. 
aber eine starke Yerktirzung des Beins (7 cm) zuriickliess neben abnorm freier Be- 
weglicbkeit im Hflftgelenk. 

Erst danach traten die ersten tabiscben Symptome auf. Im October 1884 fand 
man: ausser anderen SensibilitatsstOrungen an den unteren Extremit&ten herabgesetzte 
Schmerzempfindung am linken Unterscbenkel. Knie- und Acbillessebnenpb&nomen 
feblen; geringe Ataxie; an den oberen Extremitaten normales Verbalten bis auf das 
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Fehlen der Sehnenreflexe. Myoeis and reflectorische Pupillenstarre. — Besserung 
niich Schmierkur. 

H. weist darauf hin, dass die Ansichten fiber die tabischen Arthropathien 
noch sehr auseinandergehen; Arthritis (deformans), Syphilis und Tabes concuniren; 
auch kennen wir ja noch gar keine trophischen Centren der Gelenkapparate. Doch 
schliesst sich Yerf. der Ansicht von Charcot an, dass die charakteristischen klinischen 
Symptome eine Annahme besonderer tabischer Arthropathien rechtfertigen. 

Hadlich. 


9) A case in which perforating ulcer of the foot was the first symptom 
of locomotor ataxia, by Dr. Suckling. (The Brit. med. Journ. 1885. 
4. April, p. 696.) 

Der frfiher vbllig gesnnde Patient hat im 35. Lebensjahre eine Affection des 
linken Fusses fiberstanden, die als Gicht bezeichnet wurde. Im 38. Jahre bildeten 
sich allmahlich anf der Plantarfl&che beider grosser Zehen, dem ersten Interphalangeal- 
gelenk entsprechend, Yerdickungen der Epidermis und als Patient fortfnhr, trotz der 
znnehmenden Schmerzen, umherzulanfen, entstanden an deren Stelle tiefe sinufise 
Geschwflre, die bis anf die Gbrigens nicht nekrotischen Knochen drangen. Im 
40. Jahre kam Pat. in die Behandlung des Yerf. Die Geschwfire und die umliegenden 
Hautpartien boten das genaue Bild des Ulcus perforans, aber es bestanden durchaus 
keine Symptome von Tabes. Erst nach einem Jahre sah Yerf. den Pat. wieder und 
jetzt war zweifellose Ataxie mit Fehlen des Patellarreflexes, mit Starre nnd Enge 
beider Pupillen nnd mit dem Bomberg’schen Symptom (Verschlimmerung aller In- 
coordinationserscheinungen bei geschlossenen Augen) vorhanden. Die Ulcerationen 
waren unver&ndert. Sommer. 


10) Locomotor ataxy, without disease of the posterior columns of the 
spinal cord, by Dr. A. Hughes Bennet. (The Brit. med. Journ. 1885. 
7. Marz. p. 487.) 

Der 48jahr. Patient starb nach kurzem Krankenlager an einer accidentellen 
Hirnentzfindung; seit etwa 1 Jahre hatte er die klassischen Symptome der Tabes 
dorsalis dargeboten. Die Autopsie ergab aber, dass mit Ausnahme eines Abschnittes 
der Medulla oblongata und einer kleinen Partie des einen Yorderhorns im Lumbar- 
mark, nicht die geringste pathologische Yeranderung im Rfickenmark selbst vorhanden 
war. Dagegen fanden sich alle hinteren Wurzeln der Brust- und Lendennerven in 
eine sarcomatflse Neubildung eingeschlossen. Die Annahme, dass dem Krankheitsbilde 
der Tabes stets eine Affection bestimmter Abschnitte der Hinterstrange zu Grunde 
liegen mfisse, wird durch diesen auch raikroskopisch genau untersuchten Fall wesent- 
lich erschflttert. Yerf. zieht zur weiteren Beurtheilung desselben noch die Dejerine’- 
schen Beobachtungen heran, in denen bekanntlich als Ursache der sammtlich vor¬ 
handen gewesenen Tabessymptome einzig eine parenchymatflse Entzttndung der peri- 
pherischen Endigungen der Rtlckenmarksnerven nachgewiesen werden konnte. Es dtirfte 
nach ihm und in Uebereinstimmung mit den experimentellen Untersuchungen von 
Claude Bernard und van Deen ziemlich gleichgfiltig sein, an welcher Stelle die 
betreffenden Faserbtlndel in ihrer Leitungsf&higkeit unterbrochen wurden; ihre Zer- 
stCrung in den hinteren Wurzeln oder erst in den Endausbreitungen der Nerven 
wllrde die tabischen Erscheinungen zum grossen Theil eben so wohl hervorrufen 
k6nnen, wie der gewOhnliche Sitz der Unterbrechung in ihrem Verlauf durch die 
Hinterstrange. Sommer. 
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11) Experimentelles but Pathologie and Therapie der oerebralen Neu- 
rasthenie, von Dr. Anjel, Zuckmantel. (Arch. f. Psych, etc. 1884. XY. 3.) 

Verfassers an einer grossen Zahl Gesunder und Kranker mit dem Mosso’schen 
Plethysmographen angestellte Versuche bestatigten die schon von Mosso gefundene 
Thatsache, dass jeder auf das Him wirkende Reiz, sei er vorfibergebend Oder dauemd, 
von einer Volums&nderang der Blutgefasse begleitet ist, die nicht allein Haut- 
und Muskelapparat, sondem auch die drfisigen Organe betrifft. 

Bei Neurasthenikern fand nun Verf., dass bei irgend welcher geistigen Be- 
schfiftigung, Gemfithsbewegung oder sensiblem Eindruck das sonst regelmassig zu 
beobachtende Abschwellen des Arms, resp. die Action der Yasoconstrictoren, a u 8 - 
blieb. Bei naherem Eingehen auf die Yersuchsbedingungen stellte sich heraus, dass 
die Ursache dieses Ausbleibens in einer schon vor dem Yersnch bei den betr. Eranken 
eintretenden Erregung des Gehiras und davon abhangiger peripherer Gef&ssdisposition 
liege. Gelingt es bei diesen Personen eine gewisse Abstumpfung des Himreizes ab- 
zuwarten, so antworten dann die Armgef&sse auf reine schwache Hirneindrficke prompt 
durch eine Zusammenziehung, die in ungleichen Intervallen sich wiederholend abklingt, 
so dass allmahlich das normale Gleichgewicht wieder hergestellt wird. Bei Gesunden 
tritt bei Beendigung der Gehimarbeit das normale Gleichgewicht rasch ein. 

Bei kfinstlich erhOhten Tonus der Gefasse (durch eine Mahlzeit, ein Glas Wein) 
tritt auch bei Neurasthenikern die auf Gehirareize erfolgende Yolumsverminderung 
des Arms prompt ein. Umgekehrt kann bei Gesunden der neurasthenische Gefass- 
zustand kfinstlich erzeugt werden durch Anwendung von Mitteln, die von grossem 
Einfluss auf die Gefassnerven sind, als Schmerzerregung, Tabakrauchen. Besonders 
aber wirken lange dauemde deprimirende Gemfithszustande, Angst und Sorge alterirena 
auf die reflectorische Gefasserregbarkeit ein. 

Deprimirende Affecte, sexuelle Excesse und Tabakmissbrauch stehen nach An- 
sicht des Verf. in Folge ihres schfidigenden Einflusses auf die vasomotorische Inner¬ 
vation so sehr im Yordergrund der Aetiologie der cerebralen Neurasthenie, dass er 
die Diagnose dor letzteren fiberhaupt nur aus den angeffihrten fitiologischen Momenten 
begrflnden zu kfinnen glaubt. Wo diese nicht vorhanden sind, schliesst Verf. auf 
andere als bios functionelle Innervationsstfirungen. Solchen „Fallen“, die als Folge 
fiberm&ssiger kfirperlicher Anstrengungen, Erkaltungen, mangelhafter Emahrung u. a. 
aufgefasst werden, liegen nach Verf. tiefere organische Yeranderungen Oder habituelle 
abnorme Emahrungsprocesse zu Grunde; fflr sie, meint er, passe besser der Name 
Spinalirritation. Die Prognose ist bei diesen Fallen meist zweifelhaft, bei Neuras¬ 
thenic meist g&nstig. 

Die weiteren Ausftihrungen fiber die Abhfingigkeit der Yasomotoren von de¬ 
pression Zustanden, von sexuellen Excessen, sowie die ganz einleuchtenden thera- 
peutischen Winke sehe man im Original nach. Eisenlohr. 


12) Case of hysterical hemianaesthesia, convulsions and motor paralysis, 
brought on by a fall, by G. L. Walton. (Boston medical and surgical 
Journal. 1884. 11. Dec.) 

Verf. vertritt bekanntlich seit geraumer Zeit die Auffassung, dass Hysteric als 
eine functionelle Neurose des Hims zu betrachten sei und sich hfiufig im unmittel- 
baren Anschluss an eine Eopferschfitterung entwickele. Er theilt nun einen neuen 
Fall dieser Art bei einem jetzt 29jfihrigen, allerdings vorher schon neuropathischem 
M&dchen mit, das sofort nach einem Sturz von einer Kellertreppe seit nun 6 Jahren 
die in der Ueberschrift kurz angedeuteten Symptoms schwerer Hysteric darbietei 
Auch in diesem Falle sind neben der verminderten Sensibilit&t der rechten Kfirper- 
h&lfte ein Verlust des Geruchs und des Geschmacks, eine Abschw&chung des Gehfirs, 
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besonders fftr hChere TCne, eine Einschrankung des Gesichtsfeldes und erschwerte 
Farbenunterscheidung bei sonst vOllig normalen Organen der recbten Seifce nachweis- 
bar, Symptome, welche Yerf. ftir sebr wichtig halt bei der Entscheidung, ob der 
unter dem Namen „Railway-spine“ bekannte Zustand, den er ebenfaUs als traumatische 
Hysterie betrachtet, simulirt sei Oder nicht. Sommer. 

Mit demselben Thema beschaftigt sich die folgende Arbeit: 

13) The medico-legal significance of hemianaesthesia after concussion 
accidents, by J. J. Putnam. (American Journ. of Neurology and Psychiatry. 
1884. p. 507.) 

Yerf. steht bekanntlich in Bezug auf den Begriff der sog. „ Railway-spine" auf 
demselben Standpunkt, wie Walton; er theilt in der citirten Arbeit 2 neue Falle 
ausfflhrliclier mit, in denen Eisenbahnunfalle neben den gew5hnlichon nervflsen Folge- 
zust&nden Hemianasthesie und motorische Paresen bei den YerunglQckten zurdck- 
liessen; im ersten Fall war noch eine ganz auffallende psychische Depression und 
Apathie bemerkenswerth. Ein dritter Fall ist nur kurz skizzirt. 

Verf. ist iibrigens der Ansicht, dass die traumatische Hysterie — welchen letz- 
teren Namen er beilaufig aus der medicinischen Nomenclatur wegen des ihm viel- 
fach beiliegenden Yerdachtes auf die MOglichkeit der Simulation gestriclien zu sehen 
wtinscht — eine wesentlich giinstigere Prognose als die idiopathische Hysterie gewahre. 

_ Sommer. 


14) Scldrose primitive des cordons de Goll, par Camuset. (Progrds m6d. 

1884. No. 49.) 

Ein 48jahriger pensionirter Polizist, dessen hereditare Disposition nicht fest- 
zustellen war, bot wahrend des Lebens eine leichte psychische Schwache und eine 
Paraparese der unteren Extremitaten dar. Alle Sinnesorgane, Sprache, obere Ex- 
tremitaten und Allgemeinbefinden ohne jede StCrung. Keine Erscheinungen, die auf 
allgemeine Paralyse hindeuteten. — Die Sensibilitat der unteren Extremitaten war 
erhalten, Ataxie Oder sonstige ausgesprochen tabische Symptome; lancinirende 
Schmerzen etc. liessen sich nicht constatiren. — 10 Tage vor dem Tode trat eine 
heftige maniakalische Erregung auf. 

Bei der Autopsie zeigte sich eine ganz leichte chronische Meningitis im Hirn, 
sonst erschien dasselbe ohne jede Abnormitat. 

Mikroskopisch findet sich eine deutliche Sclerose des innern Theils der Hinter- 
strSnge und zwar sind im Cervicalmark die Goll’schen Strange in ihrem ganzen 
transversalen Durchmesser ergriffen, jedoch reicht die Affection vorn nicht vollstandig 
bis an die Commissur heran. — Im Dorsalmark ist nur der hintere Theil der Goll’- 
schen Strange erkrankt, doch greift auf einigen Schnitten die Affection, wenn auch 
in geringerem Maasse, auch auf die benachbarten Hinterstrangfasem bes. linkerseits 
liber. — Im Lumbartheil des Marks hat die Sclerose einen nicht mehr so bestimmten 
Charakter, es sind noch Theile der Hinterstrange erkrankt, aber die Sclerose beginnt 
sich hier schon auf die hinteren Wurzeln auszubreiten. — Epikritisch bemerkt der 
Yerf., ohne die sehr ungenau beobachteten und beschriebenen cerebralen StCrungen 
zu ber&hren, dass der Fall deshalb wichtig erscheint, weil er bewiese, dass eine Er- 
krankung der Goll’schen Strange allein weder Ataxie noch blitzende Schmerzen 
hervorzurufen im Stande sei; die Goll’schen Strange bestilnden aus Commissuren- 
fasem; erst wenn die „Wurzelbtlndel“ (1 es faisceaux radiculaires) an die Beihe ge- 
kommen waren, hatten sich die genannten Stdrungen eingestellt. Laquer. 
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Psy chiatrie. 

15) Un cas de oloisonnement transversal du vagin observe chez une im¬ 
becile, par le Dr. H. Gilson. (L’Encdphale. 1885. I.) 

Yerf. berichtet fiber einen Fall von querem Verschluss der Vagina bei einer 
18jahr. Imbecillen, die scbon vom 3. Lebensjabre an Masturbation vermittelst Reiben 
der Schenkel aneinander getrieben hatte. Bei ihr musste die Untersucbung der Geni- 
talien deshalb vorgenommen werden, weil sie fortgesetzt die Beschuldigung gegen 
einen Angestellten vorbrachte, er babe sie genothzuchtigt. Yon den angeffibrten 
Tbeorien fiber die Entstebung dieser nicbt sebr baufigen, tbeils completen, tbeils 
incompleten Querverscblfisse der Vagina erscbeint die von Gilson als die wahr- 
scheinlichste, wonach sie embryonale Entwickelungsbemmungen darstellen. 

_ Zander. 


10) De la folie consecutive au oholdra, par M. B. Ball. (I/Encdpbale. 1885.1.) 

Wfibrend die Entwickelung von Geistesstfirungen im Gefolge von Erkrankungen 
des Digestionsapparates in der Literatur gebflbrende Wflrdigung erfabren hat, sind 
Beobacbtungen fiber Alienation nach Cholera nicht angeffihrt, wenigstens nicbt seit 
1868. Ball bringt 5 F&lle, welcbe unter directem Einflusse der Cholera (1884) 
entstanden sind. In den ersten 4 Fallen handelt es sicb um transitoriscbe Delirien 
von kurzer Dauer, in 3 Fallen mit Ausgang in Genesung, im 4. Falle starb Patient, 
der sicb bei einem Selbstmordversucb mehrere Kopfwunden beigebracht, an einem 
Erysipelas capitis; im 5. Falle trat ebenfalls im Laufe eines Choleraanfalles ein acutes 
Delirium auf, welches aber dann in eine dauemde geistige Stfirung fiberging. 

Zander. 


17) Contribute alio studio della temperatura negli alienati, del Dr. Ruggero 
Tambroni. (Rivist. sperira. di Freniatria ecc. 1884. X. p. 241—264.) 

Yerf. stellt selbst die wiebtigeren Ergebnisse seiner zablreicben Temperatur- 
me8sungen bei 36 Irren (18 M. und 18 Fr.) mit typischen Krankheitsformen in 
folgenden Scblusssatzen zusammen: 

1) Die durcbscbnittlicbe Temperatur (in der Achselh5hle gemessen) bei alien 
Irren ist ungefahr dieselbe, wie bei Gesunden. 

2) Ordnet man die einzelnen Irreseinsformen in absteigender Reibe nach der 
durchschnittlichen Temperatur derselben, so erhalt man die Folge: Manie, Paralyse, 
Paranoia, Epilepsie, Imbecillitat, Idiotie, Melancbolie, (Pellagra), Terminalblodsinn, 
Melancholia stupida. 

3) Der mannliche Irre bat eine etwas hohere Eigenteraperatur, als der weiblicbe. 

4) Die Eigenwarme der Irren richtet sicb ziemlich deutlieb nach der Warme 
der umgebenden Medien. 

5) Yormittags pflegt die Temperatur der Irren hoker (um etwa */ 4 Grad) zu 
sein, als Nacbmittags. 

6) Erregungszustande werden. im Allgemeinen von einer Temperaturerh5bung, 
Depressionszustande von einer Erniedrigung begleitet. 

7) Auf den epileptischen Anfall folgt gewohnlicb eine Temperaturabnabme von 
etwa l j 8 Stunde Dauer und dann eine Steigerung von etwa 3 Stunden Dauer. 

8) Paralytiscbe Anfalle baben immer eine allerdings versebieden starke Temperatur- 

steigerung zur Folge. Sommer. 


18) Lypdmanie avec albuminurie, par Mabille. (Annal. med. psychol. 1885. 
Mars. Archives cliniques. p. 236.) 
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Eine 32j&hr., an Verfolgungswahnsinn leidende und ausserst anamische Dame 
zeigte im Yerlauf der durch plOtzlicho Ausbrtiche und triebartige Handlungen charak- 
terisirten Psycbose eine auffallige Wechselbeziebung zwiscben Albumingehalt des 
Urins und den Exacerbationen der geistigen St6rung. Auch die schliesslich ein- 
tretende Besserung ging dem Verschwinden des Eiweissgebalts parallel. Da niemals 
Formbestandtheile, welche auf Nephritis zu schliessen berechtigt hatten, bemerkt 
wurden, wohl aber BlutkSrperchen, so vermuthet Mabille das Yorhandensein einer 
Bluterkrankung. (Nicht eher recidivirende Congestion durch nervOse Alterationen? Ref.) 

_ Jehn. 


Therapie. 

19) Heilung einer Psychose unter dem Einfluss eines Erysipels des 
Kopfes, von Dr. H. Landerer. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 41. S. 554.) 
Fall eines Gesichts- und Kopf-Erysipels, mit Abscedirung unter die Kopfhaut 
und profuser Eiterung, in deren Yerlauf (Fieber nicht bis 40°) Genesung von einer 
immerhin noch als prim&r zu bezeichnenden Psychose erfolgte. Siemens. 


20) Tubereular meningitis treated with free phosphorus, by W. E. Green. 

(The Practitioner. 1884. Dec. p. 438.) 

Eine seit langerer Zeit an Kehlkopf- und Lungentuberculose leidende Dame er- 
krankte intercurrent unter den Erscheinungen einer Meningitis mit hohem Fieber, 
tiefer Benommenheit, leisen Delirien, ungleichen Pupillen, Schlucklahmung etc. Unter 
Darreichung von Phosphor in Oel gelOst, alle 4 Stunden 1 / 16 Gran = 0,0037, 
schwanden alle Syraptome von Seiten des Centralnervensystems; Patientin erlag erst 
2 Monate spater der fortschreitenden Phthise. Yerf. denkt sich die Heilwirkung 
des Phosphors in der Weise, dass unter seinem Einfluss das in die Pia abgesetzte 
Exsudat einer acuten Yerfettung unterliegt und dann leicht resorbirt werden kann. 

_ Sommer. 


21) The Value of electricity in the treatment of insanity, by J. H. Newth. 
(Journ. of ment. sc. 1884. Oct.) 

Allgemein gehaltener Aufsatz, der nichts Neues bringt. Zum Erweise fUr die 
Bedenklichkeit der vom Verf. aufgestellten Thesen sei nur angeftihrt, dass er fhr die 
Anwendung der Elektricitat in der Therapie einige wenige Regeln fhr ausreichend 
zur Erzielung eines betrachtlichen Erfolges halt. A. Pick. 


22) Behandlung der Psychosen mit Elektricut&t, von Geh. Med. Rath Tigges. 
(Allg. Zeitsch. f. Psych. Bd. 41. p. 477.) 

Weitere Folge der fleissigen und muhevollen Arbeiten des Yerf., welche sich 
wegen der vielen Einzelheiten zum Referate nicht eignen. Siemens. 


23) Ueber subcutane Eisenanwendung in Psychosen, von Nasse, Bonn. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 41. S. 526.) 

Bei den Versuchen, ein Eisenpraparat zu finden, dessen subcutane Anwendung 
man bei anamischen Geisteskranken ohne unangenehme Nebenerscheinungen machen 
kann, erwies sich dem Yerf. das auf sein Ersuchen von H. Finzelberg, frtlher 
Besitzer der chemischen Fabrik in Andernach, dargestellte, aus dialysirtem basischen 
Eisenoxyd und Fleischpepton gewonnene Ferrum oxydat. solub. pro injectione Finzelb. 
als das Beste. Dasselbe kann monatelang angewendet werden und war von gttnstigem 
Einflnsse auf das Befinden der Kranken. Siemens. 
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24) L’isolement dans le traitement de lliyst^rie, 109011 de Charcot, recueillie 
par Gilles de la Tourette. (Progr. m 6 d. 1885. No. 9.) 

Im Anschluss an eine Besprechung dor Behandlungsmethoden, die Charcot 
jenen 3 Kindem, welche auf Grand einer spiritistisch-hysterischen Hausepidemie er- 
krankt und in die Salp4tridre gebracht worden waren (cf. dieses Centralbl. 1885. 
Nr. 9. S. 205) angedeihen liess, geht Ch. des N&heren auf die Nothwendigkeit der 
Entfernung der Hysterischen, sowohl der Kinder als der Erwachsenen, von ihrer 
gewohnten Umgebung ein. Er plaidirt fflr eine vflllige Isolation der Kranken, wie 
solche allerdings meist nur in Anstalten mSglich sei. Es sei dies eine nothwendige 
Yorbedingung fhr alle etwa mit den Patienten vorzunehmenden Kuren; man mhsse 
auf eine solche Isolirung in jedem Falle bestehen, auch wenn, wie dies so haufig, 
die z&rtiichen AngehCrigen derselben widerstrebten. Ch. erw&hnt einen Fall von 
hysterischer Anorexie bei einem 14j&hr. Madchen aus AngoulGme, welches 6 Monate 
jede Nahrung verweigerte, ohne dass irgend eine DeglutitiousstGrung odor irgend ein 
Magenleiden zu constatiren war. MGglicher Weise ass sie, wie es diese Kranken 
nicht selten zu thun pflegen, heimlich; aber das, was sie zu sich nahm, war jeden- 
falls vOllig ungentigend. Der Zustand glich schliesslich dem der hOchsten Inanition. 
So wurde sie nach Paris in ein liydrotherapeutisches Institut gebracht, und obwohl 
Charcot den Eltern gerathen, die Tochter in jedem Falle zu verlassen, geschah dies 
erst, als der Zustand, der sich auch in jener Anstalt bei Anwesenheit der Eltern 
inmer noch mehr verschlimmerte, einen geradezu lebensgeffchrlichen Charakter anzu- 
nehmen schien. — Die Kranke genas auch endlich, als sie auf Ch.’s energisches 
Einschreiten vollstandig allein und nur der Pflege einer geeigneten W&rterin anver- 
traut blieb. 

Ch. schliesst seine Vorlesung mit der Yorstellung der oben genannten kleinen 
Patienten, bei denen innerhalb 6 Wochen Dank vor Allem ihrer consequent durch- 
geftlhrten Entfernung vom elterlichen Hause, ihrer gegenseitigen Trennung, sowie 
der Anwendung der statischen Elektricitat und einzelner, ihrem Allgeraeinbefinden 
dienender medicament&ser Mittel, eine betrachtliche Besserung, bei den beiden jttngeren, 
weniger von der Hysterie ergriffenen Knaben eine fast vGllige Heilung erzielt worden 
ist. — Ch. verfehlt fibrigens nicht, die Prioritat far die modeme Behandlung der 
Hysterie und Neurasthenie nach Weir Mitchell und Playfair (Isolation und Mast- 
kur), — da er dieselbe schon seit 15 Jahren anwende und lehre — far die Fran- 
zosen in Ansprach zu nehmen. Laquer. 


25) The cure of writers cramp, by A. de Watteville. (Brit. raed. Journal. 

1885.- 14. Febr. p. 323.) 

Yerf. bespricht 2 Falle, in denen ein hartnackiger Schreibekrampf durch Mas¬ 
sage sowie durch active und passive Gymnastik der Hand- und Fingermusculatur 
nach der Methode des Empirikers J. Wolff geheilt worden sind. Er schliesst sich 
daher v 6 llig den Erapfehlungen an, welche dem Erfinder dieser eigenartigen Behand¬ 
lung von Autoritaten, wie Billroth, Esmarch, Charcot u. A.ausgestellt worden sind. 

Sommer. 


26) Tetanus traumatieus. Heilung durch blutige Dehnung der beiden 
Nervi ischiadici. Mittheilung aus dem Garnisonlazareth Bamberg von 
Assistenzarzt Dr. Reichert. (Aerztl. Intelligenz-Bl. Mfinchen. 1885. Nr. 5.) 

Der Ulan J. H., 21 Jahre alt, gleich seiner Schwester leicht zu Ohnmachten 
geneigt, wurde am 1. August 1884 von seinem Pferde unbedeutend in den Rftcken 
gebissen, fuhlte sich in den nacbsten # Tagen unwohl mit ziehenden Kopf- und Rtlcken- 
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schmerzen, that aber unausgesetzt Dienst. Am 11. August Abends bricht er ganz 
plCtzlich unter Zuckungen der linken KSrperhalfte bewusstlos zusammen; dabei 
erweiterte reactionslose Pupillen, Zahne fest auf einander geschlossen; bis Mittemacht 
ab und zu tonische und klonische Krampfe in den Beugemuskeln der unteren 
Extremitaten, auch Opisthotonus. Um Mittemacht zu sich gekommen giebt Pat. 
correcte Auskunft, schlaft dann ruhig bis zum Morgen. Am 12. August Sensorium 
frei, Pupillen etwas verengt, die Zahnreihen „fest auf einander gepresst, der Mund 
kann- kaum zur Hfilfte (?) geOffhet werden." Pat. ist ausser Stande, zu gehen Oder 
zu stehen. Abends ein heftiger mit allgemein klonischen Krampfen und mit Ver- 
lust des Bewusstseins verbundener Anfall. Am 14. ein ahnlicher sehr heftiger 
Anfall mit Opisthotonus und besonders starken tonischen Krampfen der Beugemuskeln 
beider unteren Extremitaten. Diese Anfalle, die anfangs nicht immer, sp&ter regel- 
m&ssig von Verlnst des Bewusstseins begleitet waren, zeigten sich immer haufiger 
(obwohl kfirzer dauerad) bis zum 22. August. Die Nahrungsaufnahme war durch 
den Trismus sehr beschrfinkt, die Krafte verfielen, alle angewendeten Mittel blieben 
erfolglos. 

Am 22. August wurden darum (vom Stabsarzt Dr. BOhring) beide Ischiadici 
unter der Glutfialfalte 10 Minuten lang centripetal und centrifugal gedehnt: sofort 
waren Trismus, Krampfanfalle, Asphyxie, kurz alle Krankheitserschei- 
nungen verschwunden und blieben es. Trotz der VerzOgerung der Heilung*durch 
ein schweres Erysipel konnten von Anfang October an Gehversuche gemacht werden; 
Ende November geht Pat. in seinem gewOhnlichen Schritt, doch kann er noch nicht 
den Laufschritt ausffihren. Der Verf. hebt selbst die auffalligen Abweichungen seines 
von dem gewOhnlichen Bilde eines Tetanus hervor. (Sollte dieses Unicum nicht als 
eine Combination von Tetanus mit epileptischen Anfallen aufzufassen sein? Bef.) 

Hadlich. 


in. Aus den Oesellschaften. 

Socidtd de Chirurgie a Paris. Sitzung vom 24. December 1884. 

Poulet berichtet uber eine erfolgreiche Nervendehnung. Ein Soldat hatte 
einen Schuss durch die Ellbogenbeuge erhalten, durch welchen die Art. brachialis, 
Nerv. medianus und ulnaris getroffen waren, sodass die Unterbindung der Art. brach. 
in der Mitte des Oberarms nothwendig wurde. Sofort nach der Verwundung zeigte 
der Vorderarm Zittem, das auch trotz aller angewendeten Mittel bestehen blieb. 
Nach 9 Monaten bot der Kranke folgendes Bild: der Vorderarm und die Hand, fest 
gegen die Brust gedrfickt, zeigen bestfindig leichte zitterade Bewegungen. Bei 
passiver oder activer Veranderung der Lage des Arms treten heftige Zuckungen in 
den Beugem an i, durch welche die Faust gerauschvoll gegen die Brust geschlagen 
wird. Willkflrliche Bewegungen des Vorderarms und der Hand sind nicht mOglich; 
die elektrische Erregbarkeit ist z. Th. herabgesetzt, an den Muskeln der Hand fast 
erloschen. Es besteht ausserdem Atrophie der Muskeln neben gewissen trophischen 
StOrungen in der Haut. 

Es wurde nun von P. die Dehnung der Nerven in der AchselhOhle vorgenommen 
und zwar mit Kraft von 6 Kilo am N. radialis und ulnaris, von 4,5 Kilo am 
N. medianus. 

Sofort nach der Operation waren die Zuckungen (das Zittem) verschwunden. 
Nach einigen Tagen fing der Kranke an, wieder schwache willkfirliche Bewegungen 
mit den betreffenden Muskeln machen zu kOnnen, die allerdings noch von ziemlich 
starken Oscillationen begleitet sind. 

In der Discusion hebt Berger hervor, dass der Erfolg moistens nur vorfiber- 
gehend ist, und dass die Gefahren der Operation nicht gering sind; er sah einen 
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Patienten 48 Stunden nach Dehnung des Ischiadicos an eitriger Meningitis spinalis zn 
Gmnde gehen. 

Le Dentn hat bei Tic douloureux im ganzen Gebiete des Trigeminus guten 
Erfolg von der Dehnung eines einzelnen Astes gesehen, aber immer traten nach 
einigen Monaten Recidive auf; in einem Falle fehlte jeder Erfolg. 

Pozzi bemerkt, dass er nach Resectionen erst nach einem Jahre Recidive 
gesehen habe. Andere batten Heilungen von 3 und 8 Jahren. Hadlich. 


Socidtd de Biologie k Paris. Sitzung vom 1. M&rz 1885. 

Brown-Sdquard: Zur Prage der trophischen Nerven. B.-S. hat frtiher 
behauptet, dass niemals eine Durchschneidung eines Nerven (resp. Aufhebung der 
Thatigkeit eines Nerven in Folge einer Krankheit des Nervensystems) an sich eine 
trophische Sprung zur Folge h&tte. — Das will er jetzt nicht mehr vertreten; aber 
er bleibt dabei, dass aussere Schadlichkeit, Traumen, die den betreffenden Theil 
treffen, eine bestimmende Rolle bei den trophischen Stdrungen spielen. Wenn man 
z. B. einem Meerschweinchen den Ischiadicus durchschnitten hat, so folgt danach 
die bekannte schwere Erkrankung der Pfote: Diese kommt aber nur dadurch zu 
Stande, dass das epileptisch gewordene Thier in den Anfallen sich in die Pfote 
beisst. Macht man in solchem Falle noch eine halbseitige Durchschneidung der 
Medulla im Dorsaltheile, so kann das Thier die Pfote in den Anfallen nicht mehr 
zum Munde f&hren und sie bleibt frei von der schweren ErnahrungsstOrung. 

Sitzung vom 18. April 1885. 

d’Arsonval fand, dass er oft bei der Priifung der elektrischen Erregbar- 
keit von Nerven und Muskeln abweichende Resultate erhielt, und zwar deshalb, 
weil durch einen in gleichbleibender Richtung laufenden Strom der Nerv polarisirt 
wird und seine Erregbarkeit dadurch zuletzt erlischt. Liess d’Arsonval den Strom 
erst eine Inductionsrolle passireu, so wurde er dadurch so transformirt, dass er nur 
noch mechanisch wirkte, und die Erregbarkeit des Nerven zeigte sich fortan als eine 
gleichbleibende. 

Sitzung vom 25. April 1885. 

Fdrd hber „rapports entre l’exoitation intelleetuelle et la foroe dynamo- 
mdtrique“. F. fand bei sich selbst beim Erwachen 55 k Kraft in der rechten, 45 k 
in der linken Hand. Nach einer massigen geistigen Arbeit dagegen 70, resp. 65 k; 
nach einer lebhaften Erregung 70—80 k. — Dagegen sank nach angestrengter 
geistiger Thatigkeit die dynamometrische Kraft auf 40 k, und zwar fflr beide 
H a n d e; nach einigen passiven Bewegungen stieg sie hierauf wieder auf 60 k. — 
Angestrengte und fortgesetzte Muskelanstrengung verringerte die dynamometrische 
Kraft nicht merklich; ja nach einer solchen Anstrengung der rechten Hand zeigte 
sich die Kraft der linken etwas erhOhter, als sie vor derselben war. 

Hierbei erinnert F. daran, dass man bei Hypnotischen durch ErmMung einer 
Extremitat die motorische Aphasie beseitigen kOnne. Da es nun ferner bekannt sei, 
dass Gesticulationen das Reden erleichtern, so k5nne man vielleicht die Thatsache, 
dass wir mil der linken Hirnhemisphare sprechen, daraus erklaren, dass wir von 
Jugend auf gewohnt sind, mit dem rechten Arm zu gesticuliren. Hadlich. 


Academic des Sciences a Paris. Sitzung vom 23. Marz 1885. 

Yulpian: Becherohes expdrimen tales sur l’excitabilitd du cerveau. 
Zur Beurtheilung der Rolle, welche bei der elektrischen Reizung des Grosshirns die 
graue Rinde, welche die darunter liegende Marksubstanz spielt, trug Y. die Rinde 
ab und reizte die dazu gehOrige weisse Substanz: der Erfolg war derselbe, als wenn 
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die Rinde unversehrt war. — Ferner erhielt V., was andere Forscher bestritten 
haben, nach Abtragung der Rinde und Reizung ihres Marklagers ebenso epileptische 
Anfalle, als wenn die Rinde intact war. Die Rinde besitzt also nach Y. keinerlei 
besondere Erregbarkeit. (Die Methoden, die V. bei den Experimenten anwendete, 
sowie die Starke der elektrischen StrSme sind in dem Bericht nicbt angegeben.) 

In der Sitzung vom 20. April cr. entwickelte Vulpian, sodann weiter, 
dass die Lebre, die Himrinde bestehe ana einzelnen psychisch - motorischen Centren, 
jedes mit besonderen Eigenschaften begabt, mebr auf scheinbaren, als sticbbaltigen 
Grtinden beruhe. Dass die Wirkung einer Reiznng verschiedener Stellen der Rinde 
eine verschiedene ist, ist nach Vulpian nur darauf znrtickzuftihren, dass die Nerven- 
bahnen yon der gereizten Stelle bis zn den peripberiscben Enden der Nerven der 
unteren Extremitaten eine grOssere Lange haben, als die bis zum Ende der Nerven 
der oberen Extremitaten resp. als die der Gesichtsmuskeln u. s. w. Es mhsse 
deshalb die St&rke des Stromes der Lange der Nervenbahn proportional sein. 

Das bei der Hervorrufung eines kunstlichen epileptischen Anfalls durch elektrische 
Reizung des Grosshirns die graue Rinde nicht in Betracht kommt, beweist Y. 
dadurch, dass er die Rinde an der Reizstelle abtrug. Da man ihm aber eingewendet 
habe, es kOnne vielleicht die entsprechende Rindenstelle der anderen Hemisphere 
vicariirend fur die exstirpirte eintreten, so entfernte V. beiderseits die symmetrischen 
Stellen der Rinde und reizte nun die weisse Muskelsubstanz: es erfolgte ebenso ein 
epileptischer Anfall, als ware die graue Rinde gereizt worden. Die Rinde ist also 
nicht unentbehrlich zur Erzeugung der Epilepsie. 

Sitzung vom 30. Marz 1885. 

Vulpian: Des phdnomenes, qui se produisent an niveau des musoles 
de la vie organique pendant l’attaque d’dpilepsie. 

V. wies zunachst darauf hin, dass bei Hunden, die durch elektrische Reizung 
des Grosshirns epileptisch gemacht werden, im Anfalle die Contraction des Herzens 
verlangsamt und zugleich verstarkt werde; ebenso werden die Respirationsbewegungen 
langsamer und heftiger. In Betreff der Drusensecretionen constatirte V. im Anfall 
eine starke Salivation, und zwar kam die Hauptmenge des Speichels aus dem Wharton’- 
schen Gange; ferner eine sehr reichliche Gallenabsonderung; die Menge des Pankreas- 
Saftes bleibt unverandert, die Thatigkeit der Nieren schien ganzlich auszusetzen. — 
Dieselben Verhaltnisse zeigten sich auch, wenn die Hunde vor der Hervorrufung des 
epileptischen Anfalls curaresirt waren. Dabei waren ferner die Pupillen dilatirt, der 
Herzschlag verlangsamt, der Blutdruck in der Carotis erhflht. Dass dieser Erhdhung 
des Blutdrucks eine Contraction der Gefasse zu Grunde lag, manifestirte sich auch 
in der Blasse der Nieren und in der Kleinheit der Milz. — Die willktirlichen Mus- 
keln blieben erschlafft. Bei curaresirten Thieren lauft also der epileptische Anfall 
im Gebiete der glatten Muskeln ab. 

Sitzung vom 27. April 1885. 

Bei weiteren Versuchen uber Elektrisirung des Grosshirns betaubte Vulpian 
die Hunde mit Chloral und fand, dass nur die Elektrisirung der Grosshimrinde einen 
epileptischen Anfall ausloste, ganz wie nach der Curaresirung, d. h. die willktirlichen 
Muskeln reagirten nicht, aber die Respirations- und Herzbewegungen gingen fort. 
Ein Unterschied trat jedoch in sofem hervor, als. die Secretionen nicht ebenso, wie 
nach der Curaresirung, modificirt wurden, sondern die Salivation sich verminderte. 
Ferner trat beim Anfall eine geringe Emiedrigung der Temperatur — um 0,1° — 
ein, w&hrend bei nicht anasthesirten oder morphinisirten Hunden eine entsprechende 
Erhdhung der Temperatur zu beobachten ist. Nach Curaresirung kommt es beim 
epileptischen Anfall gleichfalls zu einer geringen Temperaturherabsetzung, hier aber, 
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wie V. meint, durch Gefassconstriction, dort dagegen durch Verlangsamung und 
Schwache der Herzthatigkeit 

Endlich hat Y. constatirt, dass er nach l / 2 */ 4 Minuten nach Aufhoren des 

Herzschlages durch Elektrisirung des Grosshirns Zuckungen hervorrufen konnte, aber 
nur im Gesicht und zwar etwas starker auf der Seite der Reizung: ein Beweis, dass 
es sich hier nicht um Wirkung vom Gehirn aus, sondern um fortgeleitete Elektricitat 
(diffusion par voisinage du courant) handelte. Mit dem Aufhoren der Circulation 
hftrt also sofort die Gehimerregbarkeit auf. 

Marey fragt, ob im Rectum oder an der Oberhaut die Temperatur gemessen 
sei? Er kfinne Vulpian’s Auffassung, dass die Temperaturemiedrigung im Anfalle 
bei vorher chloralisirten Hunden von der Gefassconstriction herrfihre, nicht acceptiren, 
da man bei einer solchen Constriction in anderen Krankheitszustanden vielmehr eine 
ErhOhung der Temperatur im Rectum constatirt habe. 

Yulpian erwidert, dass er sich das Sinken der Scala nur als eine kurz dauemde 
Localwirkung denke, welche durch die Verengerung der Gefasse der Schleimhaut des 
Rectum eintrete; es sei n&mlich die Temperatur des Rectum gemessen worden. 

Hadlich. 


Socidtd de mddecine de Paris. Sitzung vom 11. April 1885. 

Charpentier: De quelques troubles morbides pouvant indiquer l’dpi- 
lepsie. 1) Eine Epileptische, die Nachts Anfalle hatte, von denen sie nichts wusste, 
hatte am Morgen nach einem nachtlichen Anfalle Taubheit auf dem rechten Ohre, 
Anasthesie der Ohrmuschel und der Gegend des Processus mastoideus; Alles verlor 
sich nach einigen Tagen. Da die Eranke keine Anskunft geben konnte, so war an 
den geschilderten Symptomen zu erkennen, wann ein Anfall gewesen war. — 2) Ein 
Kind hat eines Morgens eine subconjunctivale Ecchymose; nach einem Jahre wieder; 
bald danach wurde ein epileptischer Anfall bemerkt. — 3) Bei manchen Kranken 
geht dem Anfall eine Art „Zittern“ in der Brust voraus mit Oppression; anfangs 
kam danach ein Zustand von Verwirrtheit, spater richtige epileptische Anfalle. 

Antonin Martin hat gefunden, dass, wenn man einen Epileptiker hypnotisirt, 
sehr leicht dadurch ein Anfall hervorgerufen wird. Es sei dies vielleicht ein Mittel, 
um Simulanten zu erkennen. 

Charpentier bestatigt dies. 

Dubuc beobachtete einen Kranken, der an einer Zahn-Neuralgie litt, mit hau- 
figen Anfallen von Bewusstseinsverlust; kein Mittel wollte helfen; da gab ihm Dubuc 
5 Monate lang Bromkalium und das Leiden heilte. D. glaubt deshalb, es mit einem 
Epileptiker zu thun gehabt zu haben. 

Christian hebt hervor, dass die von Charpentier angegebenen Zeichen doch 
nur dann Werth hatten, wenn man eben danach oder vorher einen epileptischen 
Anfall beobachte; denn es seien theils auraartige, theils postepileptische Erscheinungen. 

Hadlich. 


Franzosisoher Cbinirgen-Congress 1885. 

Ueber Trepanation. J. Boeckel empfahl sie in alien Fallen, wo eine 
Schadelfractur mit Depression besteht. Unter antiseptischen Cautelen hat B. bei 
alien 8 von ihm Operirten glttckliche Erfolge erzielt. 

Molliere, Lyon, hat wiederholt die Lehren der Physiologen liber Himrinden- 
localisation nicht in Uebereinstimmung mit den Beobachtnngen in der Praxis gefunden. 
So bestand z. B. bei einem Kranken mit traumatischer Aphasie keine Yerletzung der 
unteren Stirnwindung. — Da ferner ein 26jahr. Mann einen betrachtlichen Verlust 
von Gehirnsubstanz in der Schlafengegend ganz gut vertrug, so schliesst M. hieraus, 
dass der Cliirnrg nicht so angstlich bei Operationen am Gehirn zu sein brauche. 
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Diese Kfihnheit hat sich ihm denn auch belohnt, denn er heilte durch die Trepana¬ 
tion (wo?) drei Kranke, von denen der eine an „folie traumatique", ein anderer an 
„folie m61ancholique“, der dritte an „6pilepsie traumatique" litt (!). 

Demons halt dagegen gerade die aus den Erfahrungen fiber die Gehimloeali- 
sation zu stellende Diagnose einer Gehimlasion ffir wichtiger, als die aussere Ver- 
letzung selbst. 

Dr. Cauvy, Bdziers, vertritt die Satze: 1) Die Trepanation ist ungefahrlich 
und sehr haufig ausserst nfitzlich. 2) Sie sollte in alien Fallen von Schadelverletzung 
mit Knochendepression praventiv gemacht werden, auch wenn keine Gehirnstfirungen 
bestehen. 3) Sie muss immer gemacht werden bei Kopfverletzungen mit Gehim- 
erscheinungen, mbgen diese nun sofort, oder secundar, oder erst nach langer Zeit 
auftreten. 

Pozzi halt ffir den praktischen Chimrgen die Beschaffenheit der Wnnde ffir 
die wichtigste Directive bei der Frage nach der Trepanation. Die fonctionellen Er- 
scheinungen, beurtheilt nach der Lehre von den Gehirnlocalisationen, sind am Kranken- 
bette schwer zu verwenden, weil hier, besonders bei frischen Verletzungen, die Dinge 
meist zu complicirt sind. Denn es kommt zu den Symptomen der localen Verletzung 
die Commotion und Contusion des Gehirns hinzu. Circumscripte Convulsionen und 
Lahmungen kommen dabei sehr selten vor, oder sie haben wenigstens nichts Pathog- 
nomonisches. H a d 1 i c h. 


IV. Bibliographie. 

Lehrbuoh der speeiellen Pathologie und Therapie der inneren Krank- 
heiten. Yon Prof. A. Strfimpell, Leipzig. II. Band. I. Theil. Krank- 
heiten dee Nervensystems. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 
(Leipzig 1885. Vogel.) 

Das gttnstige Prognostikon, welches man dem vortrefflichen StrfimpeH’schen 
Lehrbuch, speciell dem die Nervenkrankheiten behandelnden Theil, beim Erscheinen 
stellen konnte, dass sich dasselbe rasch Eingang in die Kreise der Aerzte und Stu- 
denten verschaffen wfirde, hat sich bewahrheitet. 

Von den Krankheiten des Nervensystems ist bereits, kaum ein Jahr nach dem 
Erscheinen der ersten, eine zweite Auflage nothig geworden. 

Ist die Darstellung auch im Ganzen dieselbe geblieben, so ergiebt doch eine 
genaue Dnrchsicht des Bandes die sorgfaltige und glfickliche Art, in welcher der 
Verf. das im ersten Wurf so gut gelungene Werk zn vervollkommnen bemfiht war. 

Eine geringe Umfangszunahme von kaum 30 Seiten wird haupts&chlich bedingt 
dnrch die Aufnahme einzelner seltener, aber doch bemerkenswerther, oder ganz neuer- 
dings erst bekannt gewordener Krankheitsformen. Als solche neu hinzngekommene 
Abschnitte sind zu nennen die Besprechung zweier seltener Krampfformen: des Hypo- 
glossnskrampfe8 und des sog. saltatorischen Beflexkrampfes; im Capitel 
der Neuritis die von Lancereaux und Moeli zuerst beschriebene chronische 
Neuritis der Alkoholiker. Der Pseudohypertrophie der Mnskeln ist die Erb’sche 
juvenile Form der Muskelatrophie als zweite primar myopathische Form der 
Muskelatrophie in kurzer Darstellung zugesellt. Bei den Kraiikheiten der Medulla 
oblongata sind anhangsweise die selteneren Formen der chronischen progressiven 
Bulbfirparalyse und der Ophthalmoplegia progressiva besprochen. 

Unter den erweitemden und corrigirenden Zusatzen znm Text der 1. Auflage 
seien besonders die zur „Tabes“ gemachten erwahni Strfimpell spricht sich in 
dieser Auflage noch entschiedener als in der ersten zu Gunsten der Bedeutung 
der Syphilis in der Aetiologie der Tabes aus. Als Procentverhaltniss seiner 
Kranken giebt er 60°/ o niit sicherer secundarer Syphilis, 90 % inclusive der Ulcera 
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obne Secund&rerscheinungen an, — Zahlen, die mit denjenigen der entschiedensten 
Verfechter der „syphilitischen Tabes" ziemlich genan fibereinstimmen. — Die Angabe, 
dass der Patellar-Reflex constant in den ersten Stadien der Tabes fehle, 
schr&nkt Str. mit Recbt in der vorliegenden Auflage ein. 

Die tabetiscbe Artbropatbie betracbtet Str. (in Uebereinstimmung mit den 
Ansicbten vieler engliscber Autoren) als nicbt direct von der Tabes abhangende, 
sondern nnr durch die Anastbesie der Gelenke begfinstigte, mebr zuf&llige (trau- 
matiscbe z. B.) Complication. 

Bei der Migrane bat Str. die frtlber adoptirte Hypotbese von der primaren 
Natur der vasomotorischen Erscbeinungen (auf die Einwfirfe von Mfibius bin) viel 
weniger betont. 

Im Capitel Commotio spinalis baben die Bemerknngen fiber die sog. Railway- 
spine eine Erweiternng erfahren, indem die haufige Abhangigkeit der Symptome von 
dem psychiscben Eindruck, also die Ofter neurastbenische oder hysterische 
Natur derselben bervorgeboben wird. 

Wir wfinschen auch dieser Auflage des Striimpeirschen Lebrbucbes die ver- 
diente Wtirdigung und Verbreitung. Eisenlohr. 


B ographisches Lexicon der hervorragenden Aerate aller Zeiten und Vdlker, 

herausgegeben von Prof. August Hirsch in Berlin. (Wien u. Leipzig 1884. 

Urban & Schwarzenberg.) 

Bi8ber sind 16 Liefer ungen (bis Fournier) des Werkes erschienen, das gewiss 
von Allen, die sicb fur die Geschichte der Medicin wie ffir den Lebensgang, die 
Entwickelung und speciellen Leistungen der hervorragenden Trager dieser Wissen- 
schaft interessiren, mit Freude begrfisst werden wird. Ffir den Neuropatbologen und 
Psychiater bringen die bisher erschienenen Lieferungen Artikel fiber Abercrombie, 
Arndt, Benedict, Berger, Blumroeder, Brierre de Boismont, Broca, 
Brown-Sdquard, Charcot, Conolly, Ducbenne, Erb, Esquirol, Eulenburg, 
Falret, Ferrier, Forel, Fotbergill u. A. 

Wir wfinschen dem Werke einen gfinstigen Fortgang und zweifeln nicbt daran, 
dass der Kreis der sicb daffir interessirenden Aerzte ein sehr grosser sein wird. 

M. 


V. PersonaUen, 

Der Magistrat von Berlin bat dem Gesuclie des Directors der stadtischen Irren- 
anstalt, Sanit&tsratb Dr. I deler, der wegen andauernder Kranklicbkeit um Pen- 
sionirung eingekommen, entsprocben und soil dieselbe am 1. October a. c. stettfinden. 


Brandenburgscbe Provinzial-Irrenanstalt Eberswalde bei Berlin. Zur Yertretung 
des 3. Arztes auf 8 / 4 bis 1 Jabr ein mit der Psychiatrie und dem firztliclien Irren- 
anstaltsdienst vertrauter Arzt auf sofort gesucbt. Gehalt monatlicb 200 Mark bei 
freier Station. M&glichkeit einer spateren definitiven Anstellung vorbanden. Mel- 
dungen an Gebeimen Sanitatsratb Dr. Zinn, Eberswalde. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fur die Redaction sind zu ricbten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Yerlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbb & Wrrno in Leipzig. 
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In h al t. Originalmittheilungen. 1. Herr Prof. Adamkiewicz and die Tabes dorsalis, 
von Prof. Dr. Schultze in Heidelberg. 2. Beitrag zor pathologischen Anatomie der Tabes 
dorsalis und zum Faserverlauf im menscblichen Kuckenmark, vorlaufige Mittheilung von 
H. Lissauer. 3. Vorlaufige Mittheilung iiber einige durch die „Atrophie-Methode“ erzielte 
Resultate, hauptsachlich die Commissura posterior betreffend, von E. C. Spitzka in New-York. 
4. Zor Anatomie des Corpus quadrigeminum, von Dr. L. Darkschewitsch aus Moskau. 

II. Referate. Anatomie. 1. Ueber ein besonderes noch nicht beschriebenes Biindel, 
welches in der oberen Etage des Hirnstammes verlauft; und 2. iiber zwei zum Bestand des 
inneren Abschnittes des Corpus restiforme gehbrende Biindel, und iiber die Endigung der 
zum Kleinhirn aufeteigenden Trigeminuswurzel, von W. Bechterew. — Experimented 
Physiologie. 3. Zur Physiologie der Bogengange, von B. Bagfnsky. — Pathologische 
Anatomie. 4. Hemicephalie und Aplasie der Nebennieren, von Welgerf. — Pathologie 
des Nervensystems. 5. Ueber das Vorkommen und die Bedeutung der sensorischen 
Anasthesie bei Erkrankungen des centralen Nervensystems, von Thomsen und Oppenheim. 
6. Ueber concentrische Gesichtsfeldeinschrankung bei functionellen Storungen der Grosshirn- 
rinde und iiber Incongruenz hemianopischer Gesichtsfelddefecte, von Wllbrand. 7. A propos 
de six cas d’hysterie chez Thomme, lesons de Charcot, recueillies par Guinon. 

III. Aus den Gesellschaften. 

IV. Bibliographle. 

V. Personalien. 


I. Originalmittheilungen. 


1. Herr Prof. Adamkiewicz und die Tabes dorsalis. 


Von Prof. Dr. Schultze in Heidelberg. 


Herr Prof. Adamkiewicz untersucht von Zeifc- zu Zeit einen Pall von Tabes 
dorsalis. Ueber den eisten Pall hat er im Jahre 1880 im 10. Bande des 
WESTPHAii’schen Archivs , fiber einen zweiten vor Kurzem in dem XC. Bande 
der k. Akademie der Wissenschaften in Wien beriehtet 

Glucklicher als andere Autoren hat er in jedem dieser beiden Falle einen 
neuen anatomischen Typos der Erkrankung entdeokt. Er bat uns in seiner 
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eisten Mittheilung die „ersten eiacten Beweise" des Vorkommens einer inter- 
stitiellen Tidies geliefert uud in der letzten eine besondere Form der paren- 
chymatosen Tabesarten, namlich „eine mit Schwund der GoLi/schen Strange 
combinirte fleckweise Degeneration der hinteren chromoleptdschen Partie“ ge- 
funden und ausgeschieden. Wir haben somit scbon zwei Typen; nnd es ist 
nicht daran zu zweifeln, dass wir Dank seinen Bemfihungen bald nene dazn 
bekommen werden, falls ein glfickliches Geschick ihm nenes anatomisches Ma¬ 
terial in die Hande spielt 

Man konnte nun erwarten, dass bei derartigen grundlegenden Beobach- 
tungen aucb die Krankengeschichten entsprecbend eingehend mitgetheilt sind, 
da sich die verschiedene anatomische Entstehungsweise der einzelnen Typen 
moglicherweise anch an dem bisher recht einheitliohen Erankheitsbild der Tabes 
auspragen konnte, und da jedenfalls eine moglichst sichere Fundirung der 
Diagnose auf Tabes wfinschenswerth erscheint Dem ist indessen nicht so. 

In dein zweiten Falle wird weder fiber das Verhalten der Pupille, noch 
der Patellarreflexe, noch fiber das Schmerzgefuhl oder fiber lancinirende Schmerzen 
etwas angegeben; die mitgetheilten Symptome konnten auch bei einer chronischen 
Myelitis des Halstheiles eventuell beobachtet werden. In dem ersten Falle sind 
die Angaben fiber das klinische Verhalten des betreffenden Kranken ebenfalls 
sehr unvollstandig, so dass haupts&chlich der anatomische Befund erst die 
Diagnose auf Tabes vfillig rechtfertigt. 

Indessen soli an dem Vorhandensein des vollstandigen klinjschen Krank- 
heitsbildes der Tabes in den beiden beschriebenen Fallen durchaus nicht ge- 
zweifelt werden. 

Zu um so grosseren Bedenken geben aber die Schlfisse aus dem anatomischen 
Befunde und in dem zweiten Falle der letztere selbst Anlass. 

Zuerst moge erwahnt werden, dass der Autor die einleitenden Bemerkungen 
zu seiner zweiten Abhandlung fiber die Tabes offenbar zu einer Zeit geschrieben 
hat, in welcher ihm das Resultat seines anatomischen Befundes schon einiger- 
maassen entfallen war. Denn er bezeichnet auf S. 9 seiner Abhandlung (im 
Separatabdruck) als „Hauptzweck“ seiner Arbeit, zu zeigen, dass eine „reine“ 
Form der Tabes existire, bei der „weder die hinteren Wurzeln, noch die 
graue Substanz, noch endlich selbst die hinteren Wurzelzonen" zu erkranken 
brauchen. Der anatomische Befund ergab aber (S. 18), dass die „hinteren 
Wurzeln, resp. deren Einstrahlungen an der inneren Seite der grauen Homer 
in die BuKDACH’schen Strange im Verlaufe des ganzen Brust- und Lendentheils 
degenerirt“ sind. Im Halsmarke „ffihrten einige hintere Wurzeln vollkommen 
normale Nerven, andere nur degenerirte"; „die meisten liessen erkennen, 
dass ihre Nerven vor dem Eintritt in das Rfickenmark sich normal verhielten, 
nach dem Eintritt in die BunnACH’schen Strange vollkommen degenerirt 
waren.“ 

Am Schlusse der Abhandlung wird aber dessen ungeachtet von Neuem 
StbCmpell’s Behauptung, dass die hinteren Wurzeln bestandig bei der Tabes 
an der Degeneration theilnahmen, als „direct widerlegt“ betrachtet 
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Welch’ siegreiche Logik! Und wie ,, 01116111 " mogen erst solche Formen 
sein, bei denen noch aosserhalb des Hinterstranggebietes die Augenmuskelnerven 
oder die peripherischen sensiblen Nerren zu entarten wagen, wenn scbon die 
„reine“ Form von Adamkiewicz dergleicben Flecke aufweist! 

Was dann die weitere Behanptong des Verfassers betrifffc, dass in dem 
gleiohen Falle weder die Wnrzelzone, noch die graue Snbstanz erkrankt gefnnden 
worden sei, so wflrde fur den Fall, dass die Praparate einer zweckmassigeren 
Farbemethode, als deijenigen mit Safranin nnterworfen gewesen waren, und 
dann — z. B. bei Anwendung der neuen WsiGBBT’schen Methode — ebenso 
ansgesehen batten, wie sie auf den Zeicbnungen der Abhandlung aussehen, 
jedenfalls eine Atrophie der Fasern der grauen Snbstanz und der sogenannten 
Wurzelzone ganz deutbcb zu erkennen sein. 

So aber ist es schwierig, anders als aus den analogen Beobachtungen so 
vieler sonstiger Autoren diesen Befund als hbchstwahrscheinlich auch fur den 
Fall von Adamkiewicz vorhanden anzunehmen. 

Dass die Safraninmethode selbst in den Handen ihres Entdeckers, ge- 
schweige denn in andern, unzuverlassige Resultate ergiebt, das beweist ein BUck 
auf die Zeicbnungen der ADAMioEwicz’schen Abhandlung auf das Deutlichste. 

Die Markfasereinstrablung in die Hinterhomer ergiebt nach der Weigebt’- 
schen Methode ganz andere Bilder, wie in Fig. YI, auf der nach dem Autor 
ein „gesundes Hinterhorn" dargestellt werden soli. IJnd Jeder, welcher eine 
grdssere Menge von Tabespraparaten gesehen hat, die nur mit der gewohnlichen 
einfachen Glycerinmethode, gesohweige denn mit Hfllfe der WsiGEBT’schen 
Farbung behandelt wurden, muss uber die eigenthumliche Form der Degenera¬ 
tion auf der Fig. Yin der Abbildungen von Adamkiewicz in grosses Erstaunen 
gerathen. Ein derartiger Gegensatz von vollig normal gefarbten Fasergebieten 
in der hinteren, an die Peripherie angrenzenden Partie des ganzen Hinterstrang¬ 
gebietes gegenuber einer so vollstandigen Degeneration der mittleren und seit- 
lichen Abschnitte der Hinterstiange kommt wohl bei multipier Sclerose, nicht 
aber bei Tabes vor. 

Wenn die Safraninmethode Becht hatte, warum spricht Adamkiewicz dann 
nicht auch in seiner Fig. I von einer Degeneration der Eleinhirnseitenstrang- 
bahnen, deren „chromeleptische Substanz" doch offenbar beiderseits viel 
schwacher gefarbt ist, als die iibrigen Theile der Seitenstrange? 

Und wo ist in dieser Figur, welche „genau das Aussehn" der entscheidenden 
Safraninbilder hat, etwas von dem feinen Nervennetz innerhalb der grauen Sub- 
stanz zu sehen, obwohl auoh die sogenannten „marklosen" Fasern der grauen 
Snbstanz ,^o besonders schon und vollstandig" gefhrbt worden? 

Auf weitere Einzelheiten will ich nicht eingehen und es auch nicht unter- 
nehmen, die von StbCmpell gefundenen Thatsachen gegen Einwurfe in Sohutz 
zu nehmen, deren Basis durch eine so unzureichende Untersuchungsmethode 
geliefert wird. 

Wahrend nun Adamkiewioz in seiner oben besprochenen zweiten Arbeit 
die Gefasse und grosseren Bindegewebssepta gar nicht weiter berdcksichtigt — 
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er wurde sonst Verdickungen derselben jedenfalls gefunden haben —, hat er 
in seinem ersten Falle nur mit Hulfe von Carmin untersucht. 

Da das Carmin die Gefisswande, die Bindegewebssepta and die Glia intensiv 
farbt, so wird ganz naturgemass die Aufmerksamkeit anf diese Theile besonders 
gerichtet; und es liegt psychologisch nahe, ihnen unter diesen Umstanden eine 
primare Erkranknng zuzuschreiben im Gegensatze zu solchen Fallen, in denen 
man Methoden anwendet, in welchen wesentlich die Nervenfasem und ihr Mark 
sichtbar gemacht werden. Jedenfalls durfte das Bichtige sein, alle uberhaupt 
brauchbaren Methoden in ein- und demselben Falle anzuwenden, und zugleich 
die sonstigen Erfahrungen uber das Yerhalten von Gefassen und Glia bei anderen 
Erkrankungen des Nervensystems, besonders der secundaren Degeneration herbei- 
zuziehen. 

Yon rrgend einem Beweise, dass in seinem ersten Falle von Tabes die 
Erkrankung von dem Gefass- und Bindegewebsapparate ausgegangen sei, kann 
man bei Adamkiewicz nichts finden. Denn dass auch bei secundarer Degene¬ 
ration, also bei unzweifelhaft primarer Entartung der Nervenfasem die Gefasse etc. 
sich verdicken und in den entsprechenden Stadien der Entartung dasselbe Bild 
wie bei Tabes bieten, ist, wenn auch leider noch nicht Allen, die fiber diese 
Dinge sohreiben, aber doch den Meisten bekannt Wenn wirklich in seinem 
ersten Falle die Gefasse und die Bindegewebssepta den Ausgangspunkt der Er¬ 
krankung bildeten, warum war dann nicht eine multiple Sclerose die Folge, 
wahrend eigenthumlicher Weise in dem zweiten Falle, in welchem die Gefasse 
eine secundare Rolle spielten und gar nicht als erkrankt erwahnt werden, eine 
„fleckweise Degeneration" sich einstellte? 

Auf das Gegenstuck des „exacten“ Beweises fur das Vorkommen inter- 
stitieller Tabes in seiner ersten Mittheilung, auf den in der zweiten Arbeit 
gemachten Versuch, vorgefundene Lucken im Neurogliagewebe, die ebenso gut 
durch den mechanischen Ausfall von Nervenfasem bei den technischen Mani- 
pulationen entstanden sein konnen, als primaren Untergang der Nervenfasem 
zu erklaren und die Yerdickung der Neuroglia, welche, wie gewohnlich, so 
auch in seinem Falle vorhanden war, als blosse Collapserscheinung aufzufassen, 
auf dieses Gegenstuck der Beweisfuhrung gehe ich gar nicht ein. Herr Prof. 
Adamkiewicz dekretirt einfach: „Man hat sich vorzustellen", dass die betreffen- 
den Lucken durch den primaren Untergang der Nervenfasem herbeigefuhrt 
aind, und damit ist die Sache entschieden. 

Meine eigene Aufiassung uber den betreffenden Gegenstand habe ich schon 
anderswo mitgetheilt und will sie hier nicht wiederholen. Der Zweck der obigen 
Zeilen soli nur der seiD, obne weitlaufig auf eine ganze Menge von angreifbaren 
weiteren Punkten in den ADAMKiEWicz’schen Arbeiten einzugehen, auf die Un- 
zulanglichkeit seiner Untersuchungen und der daraus gezogenen Schlusse hin- 
zuweisen. 
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2. Beitrag zur pathologischen Anatomie der Tabes dorsalis 
und zum Faserverlauf im menschlichen Riickenmark. 

Vorlaafige Mittheilung von H. Lissauer. 

(Aus dem pathologischen Institut zu Leipzig.) 

An Praparaten des menschlichen Ruckenmarks, welche nach der Weigert’- 
schen Hamatoxylin -Blutlaugensalz- Methode gefarbt sind, lasst sich 
folgendes Yerhalten eines Theiles der in den hintern Wurzeln enthaltenen feinen 
Nervenfasem constatiren: Die betreffenden Fasem sammeln sich jedesmal an 
der Anssenseite der einzelnen Wurzelstamme, wahrend sich dieselben zum Ein- 
tritt an das Riickenmark anschicken; die so entstehenden, aus lediglich ganz 
feinen Fasern zusammengesetzten Bundel wenden sich gleich nach dem Durch- 
tritt durch die Pia von dem Hauptwurzelstamme nach aussen ab, indem sie 
gegen den Seitenstrang hinzustreben scheinen. Sie werden jedoch, vertical um- 
biegend, in einer eigenen Schicht — an der Spitze des Hinterhorns, 
zwischen Hinter- und Seitenstrang — abgelagert Diese Schicht (in 
topographischer Beziehung theilweise identiscli mit dem Apex cornu posterioris 
einzelner Autoren) wird von den eompacten hinteren Wurzelstammen sehr nahe 
ihrer innern Grenze durchsetzt; auf Querschnitten zeichnet sie sich durch ihre 
gleichmassige Zusammensetzung aus feinen, longitudinalen Nervenfasem vor der 
umgrenzenden Substanz der weissen Strange deutlich aus. Nach einer langeren 
oder Mrzeren Periode verticalen Aufsteigens innerhalb jener Schicht dringen 
die feinen Fasem dann vorwarts in die gelatinose Substanz und in die tieferen 
Regionen des Hinterhorns hinein. Ihre Bahnen sind jedoch, sobald sie den rein 
longitudinalen Yerlauf aufgegeben haben, ausserordentlich complicirt und unter- 
einander verschlungen, sodass die Verfolgung einzelner Fasem in Schnittpraparaten 
nur selten auf grossem Strecken moglich wird. 

Bei Tabes dorsalis fand sich, unter einem Beobachtungsmaterial von 
12 Fallen, mit Ausnahme eines initialen Falles, stets eine Betheiligung der im 
Obigen kurz geschilderten feinen Fasem vor; dieselbe kennzeichnete sich am 
beaten durch das Verhalten des oben erwahnten kleinen Feldes zwischen Seiten- 
und Hinterstrang. Hier — also auch ein Stuck weit ausserhalb des hinteren 
Wurzeleintritts — liess sich in den besagten Fallen eine mehr oder minder 
hochgradige Degeneration erkennen, welche erst bei Beginn des eigentlichen 
Seitenstranges abschnitt, und zwar gewohnlich mit einer derartig pracisen Grenze, 
dass an der systematischen Natur des Processes nicht weiter gezweifelt werden 
konnte. Auch in frtiheren Stadien der Tabes kann es zu einer Betheiligung 
des bezeichneten Feldes kommen: es wurden 2 Falle aus fruhzeitigen Epochen 
der Krankheit untersucht (darunter einer mit leichter Seitenstrangsclerose), wo- 
selbst sich, im mittleren und oberen Lumbalmark, an der Spitze des Hinter¬ 
horns ein Heines Degenerationsfeld abzeichnete, dessen Ausdehnung mit dem 
Verbreitungsbezirk jener, aus den hintern Wurzeln herstammenden feinen 
Fasern auffallend ubereinstimmte. Gleichzeitig bestand bei diesen Fallen 
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im Centrum des Hinterstranges ein zweiter, von dem ersteren raumlich getreunter 
und offenbar selbststandiger Degenerationsbezirk. 

Es scheint somit, dass jenen, fur das Hinterhorn bestimmten, zwischen 
Hinter- und Seitenstrang abgelagerten feinen Fasem eine systematische 
Sonderstellung gebuhrt, und dass die letztere in gewissen Stadien der Tabes 
durch den Degenerationsprocess respectirt wird. 

Die feinen Fasem in den vorderen Scbichten des Hinterhorns bleiben 
keineswegs im Laufe der Erkrankung ganz verschont; nur bleibt die Degene¬ 
ration derselben im Allgemeinen hinter der des geschilderten peripherischen Feldes 
mehr Oder minder deutlich zuruck, sodass ein Fortschreiten des Processes im 
Hinterhorn von der Peripherie nach der Basis wahrscheinlich wird. 


3. Vorlaufige Mittheilung iiber einige durch die „Atrophie- 
Methode 44 erzielte Resultate, hauptsachlicb die Coinmissura 

posterior betreffend. 

Von E. C. Spitzka in New-York. 

Einem 3 Tage alten Katzchen wurde eine Yerletzung des Thalamus und 
— wahrscheinlich — der angrenzenden Theile des Himschenkels beigebracht. 
Nach 3 Monaten wurde das Thier getodtet und dessen Gehira und Rucken- 
mark behufs spaterer mikroskopischer Bearbeitung gehartet Die Hauptbefunde 
zur Zeit der Section waren: 1. Atrophie der entsprechenden Schadelhalfte. 2. Die 
linke Hemisphare durch einen dunnwandigen und geschrumpften Hohlsack ver- 
treten; bios der um zwei Drittheile des Normalen reducirte Tractus olfactorius 
und der um die Halite verkleinerte Riechlappen zeigten eine normale gewebliche 
Stractur. 3. Tractus opticus und Oculomotorius auf der entsprechenden Seite 
nicht auffindbar. 4. Linker Vorderhugel (Lobus opticus) um mehr als die Halite 
verkleinert und bedeutend abgeflacht 5. Linke Pyramide fehlt ganz und gar. 
6. Brucke scheint auf beiden Seiten etwas verkleinert. 7. Rechte Kleinbirn- 
hemisphare etwas kleiner als die linke. 8. Thalamus fehlt 

Ein solch’ bedeutender Ausfall wichtiger Himtheile, wie in diesem Falle ein- 
trat, ist mit so vielen Degenerationen der verknupften Nervenbahnen verbunden, 
dass der Fall an und fur sich von zweifelhaften Werth ware. Durch Zusammen- 
stellung mit den reineren Fallen Meyeb’s, y. Monakow’s und v. Gulden’s, 
dagegen gewinnt er in so fern an Werth, als man die durch die genanntcn 
Forscher erzielten Faseratrophien abziehen kann und somit das „Mehr“ der in 
unserem Fall Beobachteten auf Rechnung der weiteren Zerstorung setzen darf. 
Da gegenwartige Mittheilung eine vorlaufige ist, beschranke ich mich auf das 
Anfuhren der auffallenderen Befunde. 

1. Es war eine bedeutende Verkleinerung des gekreuzten BuBDACH’scben 
Kernes vorhanden. Dieselbe war um Vieles auffallender, als die Atrophie des 
entsprechenden Kernes des zarten Stranges, an Volumen hatte er mehr als die 
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Halffce eingebusst und fehlten die Faserstrange, welche unter normalen Verhalt- 
nissen diesen Kern in Unterabtheilungen trennen und zu Fibrae arciformes 
werden. 

2. Die Fibrae arciformes internae zeigten in verschiedenen Hdhen der 
Oblongata differentes Verhalten. Caudal von der Olive und im unteren Drittel 
der Olivenhohe fehlten dieselben vollstandig auf der rechten (gekreuzten) Seite, 
in der Mitte der Olivenhohe waren sie vertreten, aber die Strange weniger zahl- 
reich und breit, als auf der linken. Im oberen Drittel war die Symmetric 
wieder hergestellt 

3. Die rechte Olive schien ein wenig kurzer als die linke, wahrscheinlich 
in Folge der Abwesenheit oder schwachen Yertretung der durch deren caudalen 
Theil tretenden Fasern. Auch das in den Hauptkern der Olive eingeschlossene 
Faserfeld war kaum erkennbar auf der linken Seite. Diese Atrophie war also 
gleichseitig mit dem Hemispharen-Defect An und fur sich war die Structur 
der verkleinerten Olive normal. 

4. Ein bedeutender Unterschied zwischen beiden Strickkorpem konnte nicht 
festgestellt werden; der linke schien um ein Zehntel grosser als der Rechte. 
Die „gezahnten“ Kerne des Kleinliims waren auf beiden Seiten gleich gut 
entwickelt. 

5. Die linke Olivenzwischenschicht war auf ein Funftheil des normalen 
Volumens reducirt, auch war ein Feld, welches bei der Katze die Grenzgegend 
der beiden Schleifentheile bildet, auf derselben Seite bedeutend verkleinert, 
wahrend der laterale Theil der Schleife beinahe gleich gut auf beiden Seiten 
vertreten war. 

6. Die innere Abtheilung des reticularen Feldes der Haube zeigte ein selt- 
sames Verhalten. Zunachst war im dorsalsten Theil (Fortsetzung des hinteren 
Langsbundels) constant ein geringer Unterschied zu Ungunsten der linken Seite 
constatirt. In der Hohe des Abducens-Austritts war der Unterschied des ubrigen 
Theiles, also jenes Feldes; welches zwischen H-Langsbundeln und Trapezium 
liegt, am auffalligsten, indem hier die Abducenswurzeln auf der defecten Seite 
bis auf die Halfte der normalen Entfernung zur Raphe ruckten. Der Defect 
erstreckte sich aber keineswegs auf das helle, neben der Raphe ge- 
legene Feld der grossen Axencylinder, dieses war ebenso gut entwickelt, 
wie auf der rechten Seite, und uberwog sogar dieses letztere in alien Ebenen 
aus anzufuhrenden Grunden. 

7. Der linke Oculomotorius war bis auf ein paar Fasern, die nicht den 
achtzigsten Theil des Normalen bildeten, geschwunden, hiermit war eine doppel- 
seitige Atrophie der Oculomotoriuskeme verbunden, und zwar mit einigen Ab- 
weichungen, ahnlich wie bei den von v. Gudden untersuchten Kaninchen. Der 
rechtsseitige Kern des rechten Oculomotorius ist bei der Katze ventral und 
lateral gelegen, seine Zellen erstrecken sich in die zwischen den Abtheilungen 
des hinteren Langsbundels gelegenen Auslaufer der Kernmasse. Der links- 
seitige (gekreuzte) Kern des rechten Oculomotorius ist dagegen eine der Raphe 
parallele, also im Querschnitt aufrecht stehende Zellensaule, und erstreckt sich 
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beinahe bis an den Aquaedaotboden. Er ist also bei der Katze medial and 
nicht dorsal, wie es von v. Gudden bei dem Kaninchen fand. Je naher dem 
vorderen Theil des Kernes, desto deutlicher sind die Kerne charakterisirt, and 
zwar fehlt der mediate (gekreuzte) Kern ganz vorne and steht weiter hinten 
vollstandig senkrecht; nahe dem hinteren Ende des Kernes breitet er sich mehr 
nach der Seite aus, so dass bier ein dem von v. Gudden 1 geschilderten Ver- 
haltnissen ahnliches Bild entsteht; er erstreckt sich ebenfalls weiter nach hinten 
(caudal), als der ventro-laterale Kern. Diese principielle Uebereinstimmnng mit 
dem GuDDEN’schen Befund bei zwei docb ziemlicb verschiedenen Saugethieren 
ist eine der gl&nzendsten Beweise fQr die Zuverlassigkeit der Methode dieses 
Forschers. Der ventro-laterale Kern ist in seinem vordersten Abschnitt bei der 
Katze aucb beinahe senkrecht gestellt 

Der Unterschied in den Dimensionen der beiden hinteren Langsbundel wird 
um so aufialliger, je weiter nach vorne die Schnitte gelegen sind. Bereits in 
der zwischen Oculomotorius- und Trochlearis-Ursprung gelegenen Ebene 
ist das linke Bundel auf weniger als die Halfte reducirt and weder so deatlich 
begrenzt, noch mit so grossen Fasera versehen, wie das gegenseitige. In den 
oberen Ursprnngsebenen des Oculomotorius ist es gar nicht mehr zu identificiren. 
Es ist deshalb anzunehmen, dass jedes hintere Langsbundel Nervenzuzfige von 
auf beiden Seiten gelegenen hoberen Ganglien hat, und dass der gekreuzte 
Faserzuwachs etwas mehr caudal, als der directe Ureprung stattfindet. Da dieser 
Zuwaohs in der Vierhfigelregion stattfindet und die Atrophie des hinteren Langs- 
bfindels im Zusammenhang mit Atrophie des einen Vorderhfigels stattfand, sehe 
ich hierin eine Stutze fflr meine vor Jabren ausgesprochene Ansicht,* dass 
dieses Bundel ein Projectionsglied darstellt, dessen hoheres Centrum die Vorder- 
hugel, dessen unteres Ende die Nervenkeme der Augenbewegangsnerven — 
eventuell auch der Kopfdrehungsmuskelnerven — darstellen. Dass an einen 
Ursprung im oder nahe am Linsenkern, oder von der Himrinde — wie es 
Meynert und theilweise Webnicke wollen — gar nicht zu denken ist, erhellt 
daraus, dass bei Reptilien und bei Amphibien, deren Vorderhirn doch ausserst 
unentwickelt ist, das hintere Langsbundel die einzige Faserstrasse ist, die sich 
in der Vollstandigkeit mit dem entsprechenden Bundel bei Saugethieren messen 
kann. 3 Es sind nun aber gerade die Vorderhugel, die bei Beptilien als sog. 
Lobi optici unverhaltnissmassig gut — im Gegensatz zum Vorder- und Klein- 
hirn — entwickelt sind. Da nun bei reiner Hemispharenatrophie, wie in 
den Fallen der erwahnten Autoren, das hintere Langsbundel gar nicht beein- 
fiusst wurde, in unserem Falle dagegen, wo ausserdem noch Yorderhfigel- und 


1 Ueber die Kerne der Augenbewegungsnerven von Prof. v. Guddbn. Tageblatt der 
Natnrforscherveraammlang za Salzburg. 1881. S. 186; referirt im Neurologiachen Centralbl. 
1882. Nr. 1. S. 9. Original nicht zuganglich. 

* The Architecture and Mechanism of the Brain. Chicago Journal -of nerv. and ment. 
disease. 1879. Part. II. 

9 Ich sprecbe hier von solchen mit gut entwickelten Augen. Bei Menotranchus ist 
das BOndel kleiner, bei Proteus noch weniger markirt. 
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Thalamusatrophie erzielt warden, dessen Vordertheil ganz fehlte, wahrend die 
c&udalen Strecken verringert waren, so ist anzunekmen, dass entweder im Op¬ 
ticus, im Thalamas oder im Vorderhugel das nutritive oder functionelle Cen¬ 
trum fur das hintere Langsbundel zu suchen ist. Eine directe Yerbindung mit 
dem Opticus kann ganz, mit dem Thalamus wahrscheinlich ausgeschlossen werden. 
Es bleibt dann die Wahl zwischen Flechsig’s von den Meisten adoptirte An- 
sicht, dass dieses Bundel ein Verbindungsstrang der Nervenkerne (HI, IV, VI 
und vielleicht Anderer) sei, und der meinigen. Fur Flechsig spricht erstens 
die Abnahme der Atrophie nach hinten (caudal); diese kann aber auch durch 
allmahliche Ereuzung mit Faseraustausch erklart werden. Zweitens das Auf- 
horen der Atrophie mit dem Aufhoren des medialen (gekreuzten) Oculomotorius- 
Kemes; auch dieses ist anderweitig zu erklaren, ja muss durch Zuhulfenahme 
eines anderen Erklarungsmodus seine Losung linden, da ein Bdndel von solcher 
Machtigkeit nicht plotzlich aus einem so kleinen Eern entstehen konnte. Diese 
Losung finde ich in dem von mir urgirten Uebergang der oberen Hauben- 
bogenfaserung, die aus den tieferen Schichten des Vorderhugels hervorzugehen 
scheint. Diese war auf der linken Seite bis auf unbedeutende Reste ge- 
schwunden, wahrend auf der rechten Seite die prachtvollen Faserzuge in ihrem 
von Forel so genau geschilderten Verhalten vorhanden waren; hiermit hing 
die Verkummerung des linken Schenkels der fontainenartigen Haubenkreuzung 
wohl zusammen. 

Wohl der seltsamste Befund ist das Ueberwiegen auf der linken, d. h. der 
atrophischen Seite, des grossfaserigen, nahe der Raphe und ventral vom hinteren 
Langsbundel gelegenen Feldes. Der Unterschied war am auffallendsten in der 
Hdhe des hinteren Zweihugels, hier war mit blossem Auge das entsprechende 
Feld der rechten Seite gar nicht erkennbar, wahrend das linke eine an Deut- 
lichkeit, dem hinteren Langsbundel nicht nachsteheude viereckige Contour zeigte. 
Das mikroskopische Bild entsprach diesem Verbaltniss. Es stellte sich nun 
heraus, dass das linke wohl entwickelte Feld, allmahlich mehr dorsal ruckend, 
direct in die hintere Commissur uberging. Die Atrophie der anderen 
Gebilde liess diesen Uebergang als den eines compact bleibenden Bundels er- 
kennen, der einzigen normalen Faserstrasse, die sich auf der linken Seite 
verfolgen liess. Auf der rechten Seite fehlte ein irgendwie entsprechender 
Faserzug. Dagegen fehlten auf der linken Seite die aus der Thalamus-Substanz 
zur hinteren Commissur tretenden Bundel, eben der Thalamus, mit Ausnahme 
eines geschrumpften Wulstes, der wohl der Gegend des Zirbelstreifs entsprach, 
war geschwunden. Auf der rechten Seite waren die Tbalamusbundel, prachtig 
mit Saurefuchsin gefarbt, klar zu sehen. Die Commissura posterior stellt 
also, wie Meynert dieses behauptet hat, einen gekreuzten Ueber¬ 
gang von Thalamusfasern in die Haube dar, und zwar liegen dieselben 
in der Hohe des hinteren Vierhugelpaares, direct ventral vom hinteren Langs- 
bundel Die Ereuzung scheint eine totale zu sein, da das linke Feld dem nor¬ 
malen entspricht, auch scheinen gar keine wirklichen Commissurfasem enthalten 
zu sein, da die Machtigkeit der Commissur ziemlich genau der Halfte der 
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normalen — eher mehr als weniger — entspricht Da der Unterschied des 
gekreuzten Feldes weiter caudal nicht so auffallig bleibt, dagegen sich im ge- 
ringeren Grade fiber das gauze im Querschnitt der Raphe parallele Feld erstreckt, 
ist eine eutsprechende Verschiebung der Fasern, oder Beimischuug von anderen 
Elementen anzunehmen. Selbst dort, wo der Unterschied der Haubenfelder am 
grossten, sind normale Bundel auf der rechten Seite zu erkennen, aber in sehr 
geringer Zahl und mehr lateral von der Raphe aus gelegen. Es ist uberhaupt 
wegen der Asymmetrie des Raphe-Graues schwer zu sagen, ob diese kleinen 
Bundel wirklich dem linken Feld homolog sind, oder ob sie einer directen 
Haubenstrahlung entsprechen. Das lateral vom hinteren Langsbundel sich ven¬ 
tral erstreckende zerkluftete Haubenfeld ist umgekehrt auf der rechten Seite gut 
entwickelt, und auf der linken Seite atrophisch. 

9. Beide rothen Kerne der Hauben waren normal gebaut und ausgebildet; 
jedenfalls spricht diese Thatsache, in Yerbindung mit der normalen Entwicke- 
lung der Bindearme, fur eine centripetale Function der durch diese Kerne 
vermittelten Nervenbahn. Es ist allerdings heute nicht mehr erlaubt, von der 
Richtung einer Ausfallsdegeneration allein auf die Richtung der in der be- 
treffenden Nervenbahn ablaufenden Functionen zu schliessen. Ich brauche die 
zahlreichen widersprechenden Beobachtungen nicht anzufuhren. Es genuge — 
um einen einschlagigen Fall heranzuziehen — eine Bindearmdegeneration nach 
Unterbrechung des Thalamusstuckes dieser Bahn zu erwahnen, die Mendel 
vor nahezu 3 Jahren beschrieb. 1 Selten ist noch eine so vollstandige Demon¬ 
stration — trotz Kernunterbrechung — einer continuirlichen Bahn beschrieben 
worden, und doch war dieselbe in ibrer Richtung absteigend, also geradezu 
entgegengesetzt deijenigen, welche die Ausfallsatrophie einschlagt; 2 doch ist es 
jedenfalls auffallend, dass nach so vollstandiger Vorderhimatrophie, wie im vor- 
liegenden Fall, der rothe Kern und Bindearm gar kein Beeinflussungsmerkmal 
aufweist 

Die Faserkapsel des rothen Kernes zeigte beiderseits die gleichen Verhalt- 
nisse; auf der linken Seite dagegen felilte die Faserstrasse, die vom rothen Kern 
aus thalamuswarts lauft. 

Da eine Anzahl der erhaltenen Schnitte mit Fuchsin und zwar sehr zu- 
friedenstellend gefarbt wurden, mochte ich die Aufmerksamkeit auf einige, wenn 
auch nicht ganz unbekannte, doch nicht oft erwahnte Verhaltnisse lenken. In 
der Gegend der Einstrahlung der Ventrikelwurzel des Acusticus sind die ein- 
zelnen starken Fasern, jede deutlich oberhalb des hinteren Langsbundels, die 
Mittellinie kreuzend, bis zu einer Gmppe grosser fortsatzreicher Zellen zu ver- 
folgen; in mehreren Fallen gelingt es, eine einzelne Faser von dem Subependym- 
bundel der einen Seite bis zu einer Zelle der entgegengesetzten Seite klar und 
deutlich zu verfolgen. In einem Falle sah ich zwei Fasern einer Zelle sich mit 
Mark bekleiden, und zwar in einer so isolirten Lage, die jede Verwechslung 

1 Neurologisclies Centralblatt. 1882. Nr. 11. 

* Bei der Eatze ist die Bindcarm-Krenzung, dem Anschein nach, so vollstandig wie 
boim Menschen. 
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aussohioss. Die betreffende Zellengruppe liegt in der (Axen-)Hohe des Facialis- 
kemes, etwas mehr dorsal als dieser und dicht an das grossfaserige innere 
Haubenfeld grenzend. 

Beim Trapezium sind mehrere Verhaltnisse in den neueren Lehrbuchem 
ubergangen worden, ja selbst in der bildlichen Darstellung vergessen oder ober- 
flachlich dargestellt, die von Dean und Andern mehr oder weniger klar erkannt 
wurden. So sieht man in Fuchsinpraparaten ziemlich compacte Bundel von 
der ausseren Seite und dem Hilum der oberen Olive 1 aus, nach der Peripherie 
zustrebend, die Trapezbundel rechtwinkelig kreuzen, ohne dass ihr Endziel zu 
entrathseln ware. Eins dieser Bundel verliert sich in einer Gruppe kleiner, klar 
markirter eckiger Zellen, ventral von der oberen Olive und sehr nahe an die¬ 
sel be reichend, gelegen. Eine ahnliche, bedeutend grdssere Gruppe Zellen findet 
sich im Trapezkorper mehr medial; in der Austrittsebene des Abducens, auf dem 
Sagittalschnitt, bilden diese Zellen ein wohl charakfcerisirtes Ganglion, scheinbar 
die Durchflechtung des Trapezk5rpers vermittelnd. In seinem Auftreten in ver- 
schiedenen Hohen und Breiten des Stammes deckt sich dies Ganglion mit dem 
Trapezkorper vollstandig. 

In eben denselben Ebenen, also wo ein Antheil der Acusticuswurzel den 
Strickkorper dorso-medial umkreist, sieht man ganz deutlich, wie ein Theil der 
Acusticus-Faserung in ein helles Feld tritt, welches medial vom Quintus-Quer- 
schnitt und dorsal von der oberen Olive etwas schrag gestellt ist Ob nach 
ihrem Eintritt die Acusticuswurzel in diesem Felde verbleibt, ist auf einfach 
anatomischem Wege nicht festzustellen. Das Feld selbst ist unterhalb der 
Acusticusebenen nicht zu identificiren, es nimmt nach vorne (cephalwarts) zu, 
erreicht seine voile Breite oberhalb der Acusticusebenen und verlauft in dem 
sogenannten Schleifenfeld, d. h. in dem medialen Grenzgebiete des lateralen 
Theils derselben. Es sind die ventralen Bundel der betreffenden Wurzel, die 
in dieses Feld ziehen, die dorsalen ziehen in die die Raphe kreuzenden Fibrae 
transversae. 

Es moge noch orwahnt werden, dass nennenswerthe Unterschiede in der 
Entwickelung anderer Himnerven, als des Opticus, Olfactorius und Oculomotorius, 
bis jetzt nicht aufgefunden worden sind. 


4. Zur Anatomie des Corpus quadrigeminum. 

Von Dr. L. Darksehewitseh aus Moskau. 

(Aus dem Laboratorium von Prof. Paul Fleohsig zu Leipzig.) 

Bei unseren vergleichend-anatomischen Untersuchungen uber die Structur 
des Corpus quadrigeminum vermochten wir vom Kaninchen Praparate zu er- 
halten, an denen bei Tinction mit Hamatoxylin nach der WEiGEBT’schen Me- 
thode die Yertheilung so wohl als die Endigung des Tractus opticus im oberen 

1 Wohl besser Kern des Trapez-K5rpers! 
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Vierhugel sehr deutlioh zu beobachten war. Unseres Wissens kommen in den 
Arbeiten, welche die in Bede stehende Frage betreffen, bis zur Stunde keine 
Abbildungen vor, wo die besagten Verhaltnisse mit einer solchen Klarheit zu 
8ehen waren, und daher erachten wir es nicht nberflussig, hier eine Abbildung 
unseres Praparates zu geben. 

Da wir eine ausfuhrliohe 



Beschreibung des letzteren 
an anderer Stelle und bei 
anderer Gelegenheit zu lie- 
fem beabsichtigen, so wollen 
wir nur kurz erwahnen, dass 
der Tractus opticus (2) 
hauptsachlich in den zwei 
rorderen Dritttheilen des 
rorderen Zweihugelpaares 
derselben Seite sich vertheilt 
und dessen aussere Peri¬ 
pherie einninunt, wahrend 
der innere Abschnitt der 
Peripherie Fasem den An- 
fang giebt, welche (6) von 
dem Yierhugel nach der 
Binde ziehen. Diese letzten 
Fasem sind wohl von denen 
zu unterscheiden, die, vom 
mittleren Marke aus- 
gehend (Gambeb), in der 
inneren Eapsel nach der 


Frontalschnitt durch den oberen Yierhogel des Kaninchens: 
1. oberer Yierhugel; 2. Tractus opticus; 3. Corpus genic, 
ext.; 4. Linscnkern; 5. Hirnschenkclfuss; 6. Fasern, die 
aus dem Yierhugel nach der Binde ziehen; 7. hintere 
Commissar. 


Rinde verlaufen; letztere 
stellen ein besonderes 
System dar, woruber wir 
spater Mittheilung machen 


werden. 


Die Vertheilung der Fasern des Tractus opticus in der grauen Substanz 
des Vierhugels erinnert im Gegensatz zu den ubrigen Hirnnerven (excl. Olfac- 
torius) an die Vertheilung der Stabkranzfasern in der Grosshirnrinde. 


II. Reforate. 

Anatomie. 

1) Ueber ein besonderes noch nicht besohriebenes Biindel, welches in 
der oberen Etage des Himstammes verl&uft. 
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2) Ueber swei sum Bestead des inner en Absohnittes dee Corpus resti- 
forme gehorende Biindel, und fiber die Endigung der sum Klein- 
him aufeteigenden Trigeminuswurzel, von W. Bechterew. (Eingesandt 
zur Februarsitzung der St. Petersburger psychiatr. Gesellsch. 1885. Russisch.) 

1) Auf Grand der Himuntersuchung Neugeborener in der Mhesten Periode des 
extrauterinen Lebens beschreibt B. ein grosses compactes Bftndel, das im verlangerten 
Mark in der Hfthe der unteren Oliven, auswarts und dorsal von denselben beginnt 
und l&ng8 des ganzen Hirastamms binzieht. In der H5he der unteren Brftckenportion 
liegt dieses Bftndel zwischen der oberen Olive und der Schleifenschicht, weiter auf- 
warts rftckt es allmfthlich nacb binten und in der HShe der raittleren Brftckenportion 
liegt es bereits central inmitten der Haubenfasern. Unter der binteren Vierhflgel- 
erbebung verl&uft es durch die sicb kreuzenden Faserzftge der vorderen Kleinbirn- 
stiele, und indem es dann nacb innen und oben vom rothen Kern ziebt, vermiscbt 
es sich mit den Fasera desselben; in Folge dessen gelingt es nicht, seinen weiteren 
Verlauf mit Bestimmtbeit zu ermitteln. In der Hobe des rotben Kerns treten an 
das bescbriebene Bftndel Fasera aus der binteren Coromissur beran, docb bestebt 
zwischen ihnen durchaus keine Yerbindung. Letzteres ist daraus ersicbtlicb, dass 
die Fasera der binteren Commissur in einem sebr frftben Alter (nicbt spater als im 
6. Monat des Foetallebens) ibre Markbekleidung erhalten, wfthrend die Fasera des 
von B. beschriebenen Bftndels erst am Scbluss des intrauterinen Lebens anfangen, 
sich mit Myelin zu bekleiden. — B. nennt das von ibm bescbriebene Bftndel nacb 
dessen Lage inmitten der Faserzftge der oberen Brftcken- und Hirnschenkelregion 
„centrales Haubenbfindel" und bait eine Yerbindung desselben mit den unteren Oliven 
fftr erwiesen. 

2) Auf Grand der Untersucbung ffttaler Gebirne beschreibt B. im inneren Ab- 

scbnitt des Corpus restiforme zwei besondere Bftndel, die sicb durcb die Zeit der 
Markbekleidung ihrer Fasera unterscheiden. Eines derselben, welches seine Myelin- 
scheiden nicbt vor dem 8. Monat des intrauterinen Lebens erhalt, steigt vom ftusseren 
(Deiters’schen) Acusticuskern zum Kleinhirn auf und verlauft zum Tbeil zwischen 
den Fasem des vorderen Kleinbirnstiels bindurch, zum Tbeil unmittelbar flber letz- 
terem, indem es weiter zwischen den grauen Massen des Kugel- und Pfropfkerns 
verechwindet. Da man an FOtalbirnen die Beziehung der tiefen Acusticuswurzel zum 
Deiters’schen Kern mit voller Sicberheit nachweisen kann, so bait B. das bescbriebene 
Bftndel fftr eine Fortsetzung der Acusticusfasern zum Kleinhirn. Das andere, welches 
bereits sehr frflh (nicbt spater, als im 5.—6. Monat des intrauterinen Lebens) Mark- 
scheiden erhftlt, verlauft auswarts vom ersteren, indem es den vorderen Kleinhimstiel 
von oben umgebt und dann fiber und zwischen den Dachkem mit dem entsprechenden 
Bftndel der anderen Seite sicb kreuzt. Die meisten Fasera dieses Bftndels endigen 
im contralateralen Dachkem, docb ein Tbeil derselben scbeint auch zum gleichseitigen 
in Beziehung zu steben. Im Gebiet des verlangerten Marks gelang es B., eine Yer¬ 
bindung der Faserzftge dieses Bftndels mit der contralateralen, zum Tbeil aucb mit 
der gleichseitigen Olive zu verfolgen. — Die Wurzel, die vom sensiblen Trigeminus- 
stamm zum Kleinhirn aufsteigt, gebt B.’s Untersuchungen zufolge nicbt in die Mark- 
substanz der Kleinhirnhemispbaren fiber, sondern endigt bereits in der Nahe des 
oberen Winkels der ausseren Wand des 4. Ventrikels, in einer besonderen Anbaufung 
grosser multipier Zellen, die in der Nachbarschaft der grauen Substanz der Klein- 
birnrinde zerstreut sind. P. Rosenbacb. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Zur Physiologie der Bogeng&nge, von Dr. Ben no Ba gin sky in Berlin. 
(Archiv fftr Anatomie u. Physiologie, pbysiologiscbe Abtheilung. 1885.) 


Digitized by Google 



254 


Der vom Verf. durch frfthere Vorsuche (an Tauben, Kaninchen und Hunden) 
erbrachte Nachweis, dass die Bogeng&nge, bezw. deren Nerven mit dem Gleichgewichts- 
sinne nichts zu than haben, dass vielmehr alle nach Yerletznng der Bogengange 
anftretenden Gleichgewichtsstorungen in ursachlichem Zusammenhange stehen mit 
Gehirnlasionen, welche bei den Bogengangsoperationen, sei es direct Oder indirect, 
gesetzt werden, 1st nicht ohne Widerspruch goblieben und ganz besonders glaubte 
Hdgyes, alle StOrungen auf Reizung, bezw. Erschfipfung der vestibul&ren Acusticus- 
zweigo beziehen zu k6nnen. Yerf. hat deshalb von Neuem die Frage experimentell 
geprflft und ist zu dem Resultat gekommen, dass die H5gyes’sche Versuchsanwen- 
dung, zumal am Kaninchen, nicht frei von Fehlerquellen ist; aberdies widersprechen 
die Resultate seiner Versuche denen von Hogyes. Auch weitere an Hunden ange- 
stellte Versuche beweisen, dass beim Erbrechen des Labyrinths Complicationen von 
Seiten des Gehims eintraten (Anasthesie der Cornea) und dass es sich hierbei urn 
Reizung der Gehirnbasis handeln muss, durch welche die zur Beobachtung kommen- 
den Erscheinungen ihre Erklarung finden. 

Zum Scliluss bespricht Verf. die von Bechterow nach Durchschneidung des 
Acusticus erlangten Resultate und bemangelt die Operationsmethode, welche unzweifel- 
haft Lasiouen der Gehirnbasis setzen muss. M. 


Pathologische Anatomie. 

4) Hemioephalie und Aplasie der Nebennieren, von Professor C. Weigert. 

(Virchow’s Archiv. Bd. 100. S. 176.) 

W. fand in alien Fallen von Hemicephalie eine mehr Oder weniger hochgradige 
Aplasie der Nebennieren, aber niemals ein vollstandiges Fehlen derselben, wie Merkel, 
Fbrster, Ruge, Lomer es beobachteten. Er erklart es fftr das Wahrscheinlichste, 
dass der Hirndefect die mangelhafte Entwickelung dor Nebennieren bedingt; und 
zwar muss der diesen Einfluss ausftbende Theil des Geliims oberhalb des Athmungs- 
centrums liegen, weil ein Hemicephalus, der 18 Stunden lebte, auch die Aplasie der 
Nebennieren zeigte. 

Mit Racksicht auf einen hierhergehorigen Fall, in welchem W. constatirte, dass 
das Ganglion cervicale supremum sympathici felilte, und auf ahnliclie Beobachtungen 
am Sympathicus bei Nebennierenerkrankungen (Marchand) meint W. dass auch das 
betreffende Ganglion eine, wenn nicht directe, so doch indirecte Beziehung zur Ent¬ 
wickelung der Nebennieren haben dhrfte. 

Uebrigens betraf die Aplasie nicht nur die, nach den meisten Autoren allein 
fur nervos gehaltene, Marksubstanz der Nebenniere, sondem auch die Rinde. 

_ Hadlich. 


Pathologie des Nervensysterns. 

5) Ueber das Vorkommen und die Bedeutung der sensorisohen An&sthesie 
bei Erkrankungen des centralen Nervensystema, von Dr. R. Thomsen 
und Dr. H. Oppenheim. (Arch. f. Psych. XV. H. 3.) 

II. Die sensorisohen An&sthesien der Hysterisohen. 

Die Verff. untersuchten 28 Hysterische (2 Manner und 26 Frauen) auf der 
Krampfstation der Charitd. Unter diesen vormissten sie Gberhaupt nur in zwei Fallen 
(Frauen) passagere Oder stationare Anasthesien. Aus den mitgetheilten Beobach¬ 
tungen konnten die Verff. eine Bestatigung der Charcot’schen Ansiclit, „dass die 
hysterische Empfindungslahmung eine unilateral sei, wahrend es zu totaler Anasthesie 
relativ nur in seltenen Fallen komme, — fomer dass die Anasthesie nicht die all- 
gemeine Sensibilitat allein, sondcrn stets die sensoriellen Apparate und zwar meist 
alle mitbetreffe" — nicht herleiten. Ihren Erfahrungen zufolge konnten dieselben 
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auch ebensowenig zu dem Satze, „dass die Hemianasthesie ein fdr die Hysterie fast 
pathognostisches und um so wichtigeres Symptom sei, als dasselbe da, wo es vor- 
korame, nahezu permanent bliebe" — ihre Zustiramung geben, denn sie fanden gegen- 
dber Charcot in der Mebrzahl der Falle von Hysterie die cutane Empfindungslahmung 
nicht einseitig total, sondern bilateral partiell — nicht stationar, sondern in hochst 
capricioser Weise an Intensitat nnd Extensitat schwankend — gelegentlich abwechselnd 
mit einer raehr Oder weniger scharfen Hemianasthesie. Eensowenig konnten die Verff. 
oine feste Beziehung im Yerhalten der einzelnon sensorischen Apparate, der Haut- 
sensibilitat zu einander constatiren. So fanden sie einerseits sensorische Anasthesie, 
bei durchaus und stets normaler Hautsensibilit&t, andererseits totale Unempfindlich- 
keit der Kopfhaut bei fast ganz normalen sensorischen Functionen. 

In einzelnen Fallen besteht eine bilaterale Hautanasthesie bei vorwiegend uni- 
lateraler sensorischer nnd umgekehrt ist in wieder anderen Fallen der eine sensorische 
Apparat auf der einen, der andere auf der gegenfiberliegenden Seite raehr betheiligt, 
es besteht z. B. eine grSssere Gesichtsfeldeinschrankung links, eine starkere Herab- 
setzung der HCrscharfe rechts etc. 

Yon den einzelnen Sinnesorganen: Genich, Geschmack, GehOr kann jeder ein- 
zelne einmal eine vOllige Anasthesie bei Intaktheit der ubrigen zeigen, der Muskelsinn 
kann sich gestCrt erweisen, ganz unabh&ngig von der bestehenden Hautanasthesie, 
rein einseitig jedoch wurde, was besonders hervorzuheben ist, ein normales Yerhalten 
des Gesichtsfeldes bei Affection der tibrigen Sinnesorgane so gut wie nie gefunden. 

Die Gesichtsfelder waren meist auf beiden Augen gleich stark concentrisch ein- 
geengt; analog dem Gesichtsfelde fflr weiss zeigten die Farbengesichtsfelder concen- 
trische Yerengerung, znweilen bestand bei hochgradiger Gesichtsfeldbeschrankung 
Achromatopsie fttr Roth und Grvin. Die Sehscharfe zeigte ebenfalls die bekannte 
Verminderung. 

Die sensorische Anasthesie wurde bei den schwersten und hartnackigsten Formen 
so gut wie bei den leichteren und leichtesten Graden der Hysterie gefunden, gleich- 
gfiltig ob dieselbe mit oder ohne Krampfe einherging. 

III. Die sensoTisehen An&sthesien bei allgemeinen Neurosen. 

Neben den Erscheinungen reizbarer Schw&che etc. wurde typische cone. Gesichts¬ 
feldeinschrankung fur Weiss und alle Farben, daneben Stbrungen der Hautsensibili- 
tat, gewOhnlich auf einzelne Partien der KGrperoberflache (haufig die behaarte Kopf¬ 
haut) oder seltener auf eine Kflrperhaifte beschrankt, so wie functionelle Defecte in 
den flbrigen Sinnesorganen gefunden. Oft ist die Gesichtsfeldeinschrankung die einzig 
nachweisbare Anomalie, andermal nimmt dieses oder jenes Sinnesorgan oder alle an 
der Erkrankung theil. Die Erfahrungen der Yerff. schliessen sich in diesen Formen 
ziemlich eng an die des Referenten (siehe Archiv far Augenheilknnde. XII) bei 
Neurasthenischen an. 

Unter 20 Fallen von Chorea konnten die Yerff. in dreien derselben Anomalien 
dor allgemeinen und speciellen Sensibilitat nachweisen. Alle drei Falle zeigen ziera- 
lich hochgradige concentrische Gesichtsfeldverengerung auf der H6he der Krankheit. 

In Fallen von reiner Hemicranie und einfachen Neuralgien wurde nur 
vereinzelt einmal oine massige Gesichtsfeldeinschrankung aufgefunden. 

Auch bei einer Reihe von Angstzustanden, als einzigstem oder doch hervor- 
stechendstem Symptom, wurde in den meisten Fallen eine concentrische Gesichtsfeld¬ 
einschrankung gefunden, gewohnlich verbunden mit anderen sensibel- sensorischen 
Anomalien. Ganz besonderes Interesse bietet unter diesen Beobachtungen ein Fall 
(XXXYII) mit Platzangst, bei welchem eine stationare rechtsseitige laterals Hemi- 
anopsie besteht, zu welcher nun abhangig von den jeweiligen Angstzustanden eine 
mehr oder weniger hochgradige concentrische Gesichtsfeldeinschrankung der erhalten 
gebliebenen Gesiclitsfeldhalfton hinzukommt. Auf dieso Beobachtung muss ganz be¬ 
sonders hingewiesen werden gegenuber den Behauptungen von Ferd (Arch, de Neurol. 
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in. p. 337 l ) fiber concentrische Gesichtsfeldeinschr&nkungen bei Hemianopsie in Polge 
von Herden in der inneren Kapsel. 

IV. Sensorisohe An&sthesien im Gefolge von Kopfverletsungen und 
aligemeinen Korpererschutterungen. 

Die Bezeichnung Hysterie fUr die Erscheinungen der hier behandelten Falle ist 
durchaus nicht zutreffend. Eine dreifache Symptomenreihe seben wir im Gefolge der 
Kopfverletzungen and der aligemeinen KGrpererschtltterungen sich ausbilden: 

1) Alterationen des psychischen Verhaltens, 

2) gewisse nervSse Bescbwerden und 

3) Sensibilit&tsstflrungen im weitesten Sinne des Wortes. 

Auch bier zeigen die Falle (meist Folgen von Eisenbahnunglficken) die vor- 
erwahnten An&sthesien mit concentrischer Gesichtsfeldeinschrankung. Der Verlauf 
war jedocb in diesen Beobachtungen ein meist stabiler, er zeigte nicht das Wech- 
selnde, Sprunghafte, wie es der Hysteria cbarakteristisch ist; auch verbanden sich 
in einem nicht geringen Procentsatz der hierherzahlenden Falle Krankheitserschei- 
nungen, die auf eine irreparabele Erkrankung des Nervensystems hindeuteten (refl. 
Pupillenstarre etc.). 

V. Sensorisohe An&sthesien bei Erkrankungen, welohe unter dem Bilde 

einer multiplen Herderkr&nkung verlaufen. 

Aus den mitgetheilten Krankengeschichten geht hervor: die multiple Sklerose 
sowohl als auch Erkrankungen, die einen &hnlichen klinischen Yerlauf nahmen, ohne 
dass ihre anatomische Grundlage bisher festzustellen war, verbinden sich zuweilen 
mit Stflrungen der sensibel-sensorischen Functionen. Von den letzteren scheint die 
concentrische Gesichtsfeldeinschrankung der constanteste Factor zu sein. Das Schwanken 
dieser Erscheinungen bei progressiver Tendenz der Erkrankung, ihr An- und Ab- 
schwellen in Abhangigkeit von Anfallen psychischer Natur, die fast regulare Bila- 
teralit&t dieser Anomalien machen es wahrscheinlich, dass sie nicht der directe Aus- 
druck einer Herderkrankung sind. 

VI. Bemerkungen fiber das Vorkommen sensorisoher An&sthesien bei 
Erkrankungen des Gehirns, die sich als palpabel erwiesen haben oder 
denen intra vitam eine palpable Grundlage suerkannt werden musste. 

Wahrend Charcot and seine Schuler* es fttr erwiesen erachten, dass die 
Hemianasthesie der Ausdruck einer Erkrankung des hinteren Theils der inneren 
Kapsel ist, wendet sich Wilks entschieden gegen diese Auffassung; Erkrankungen 
dieser Gegend rufen nach seiner Erfahrung nur cutane Sensibilitatsstorungen hervor. 
Die Verff. neigen sich der Ansicht des Letzteren zu. Auch die Untersuchungen von 
Landolt widersprechen der Charcot’schen Ansicht, da sich bei genauer Pr&fung 
Sehstdrungen auf beiden Augen fanden, wiewohl die cutane Hemianasthesie eine ein- 
seitige war. 

VII. BAsumd. 

1) Die sensorische Anasthesie und Hemianasthesie ist nicht charakteristisch fdr 
Hysterie, sondern findet sich bei vielen anderen Erkrankungen des Centralnerven- 
systems. 

2) Sie bildet einen typischen Symptomencomplex, der fast Clberall, trotz des 
jeweiligen Pehlens einzelner Glieder, das gleiche Bild zeigt 

3) Das constanteste Symptom ist die beiderseitige concentrische Gesichtsfeld¬ 
einschrankung. 

4) Die Betheiligung der ubrigen Sinnesorgane und die cutane und Schleimhaut- 
sensibilit&t ist eine schwankende. 

1 »'Line allseitige concentrische Gesichtsfeldeinschrankung nnd eine Hemianopsie sind 
auf eine entgegengesetzte Erkrankung der Capsul. intern, mit Betheiligung des Corp. geniculat. 
zu beziehen. 4 * 

1 F^re, 1. c. — Grasset, Amblyopie croisde et rhemiopie. Montpellier Med. 1883. 
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5) Eine feste Beziehung der Funktionsstflrungen der einzelnen sensorischen 
Apparate und der Hautempfindung zu einander besteht nicht. 

6) Echte Hemianastheeien sind selten und existiren in dem Sinne, dass die 
andere KGrperhalfte vGllig unbetheiligt ist, flberbaupt nicht. 

7) Die sensorische Anastbesie tritt entweder auf stationary dann meist mit mebr 
oder weniger starken Osciilationen nach Intensitat und Extensit&t, Oder passagere — 
letzteres ist das Seltenere. 

8) Fast alle Eranken mit sensorischer An&sthesie weisen bestimmte psycbiscbe 
Anomalien auf: entweder ee bestebt eine Trubung des Bewusstseins — Hallucinations-, 
Traum- und D&mmerzust&nde — oder es bestebt eine Beeintr&chtigung der affectiven 
Sph&re, Beizbarkeit und Gemflthsdepression, deren hftufigste Begleiterscbeinung die 
Angst mit oder obne Yorstellungen ist. 

9) Die Tiefe der sensorischen An&sthesie gebt in den meisten Fallen direct 
parallel dem Zustande der Psyche, in einzelnen F&llen tritt sie auf und verschwindet 
zugleicb mit der psychiscben Alteration. 

10) NervOse Beschwerden (Kopfdruck, Parasthesien der Sinnesorgane, Tremor etc.) 
fehlen dabei fast nie. 

11) Die sensorische Anastbesie findet sich: bei Epilepsie, Hysterie, Hystero- 
Epilepsie, Alcoholismus, Nervositat, Neurasthenie, Chorea, Angstzust&nden, bei Rail¬ 
way-Spine und Kopfverletzungen, femer bei der multiplen Sklerose und der West- 
pbal’scheu Neurose, bei organischen Hirnkrankheiten und im Gefolge gewisser 
Psychosen, die noch nicht naber classificirt werden konnen. 

12) Die sensorische Anasthesie tritt demnach auf: 

1. gemeinsam mit den genannten psychiscben Anomalien als selbststandiges Krank- 
heitsbild; 

II. im Geleit anderer functioneller Erkrankungen des centralen Nervensystems — 
Neurosen und Psychosen; 

Ill. Auf der Basis palpabler Erkrankungen des Centralnervensystems. In diesem 
Falle kommt ihr dann, soweit sich aus unseren Beobachtungen schlieesen l&sst, 
nicht die Bedeutung eines Herdsymptoms, sondern einer allgemeinen Cerebral- 
erscheinung zu. 

13) Der Befund einer sensorischen Anasthesie oder Hemianasthesie gestattet 
keinen Rftckschluss auf den Charakter und die Prognose der Grundkrankheit 

_ Wilbrand, Hamburg. 

6) Ueber conoentrische Gesichtsfeldeinschr^nkung bei fUnctionellen St6- 
rungen der G-rosshirnrinde und iiber Incongruenz hemianopiaoher 
Gesiohtsfelddefeete, von H. Wilbrand. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
1885. Februar.) 

W. lost den in Thomsen’s und Oppenheim’s Arbeit constatirten Widerspruch 
— concentriscbe Gesichtsfeldeinschrankung nach epileptischen Zust&nden, Hemianopsie 
bei organischen Lasionen des Hinterbauptslappens. — Nachdem er zuerst die theo- 
retiscbe Moglichkeit einer concentriscben Gesichtsfeldeinschr&nkung bei doppelseitigen 
Herdaffectionen der Hinterhauptslappen erwiesen, zeigt er zuerst, dass mit Ausnahme 
des hemianopischen Flimmerscotoms alle functionellen StOrungen der optischen Iiei- 
tung, Anaesthesia retinae, bysterische Amblyopie, die grosse Mehrzahl der Flimmer- 
scotome, ganz analoge Erscheinungen mit den Befunden von T. und 0. zeigen und 
ebenso, wie diese auf doppelseitige Stdrungen der Sehcentren zu beziehen sind. Unter 
Annabme der von W. angegebeuen Anordnung der corticalen Sehcentren, der zufolge 
die macularen Rindenfelder eine nicht geringe Partie jener Centren einnebmen, wird 
es verst&ndlich, dass die im epileptischen Anfalle to tale Amaurose im postepileptiscben 
Zustande concentrisch von innen nach aussen zurilckgekt, da das macul&re Rinden- 
feld als das for die Perception am besten ausgestattete, zunachst in Tb&tigkeit treten 
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wird; ftir die mit der befallenen Hemisphere zusammenhangenden Retinahalften ergiebt 
sich daraus eine contralaterale Hemianopsie mit je nach dem Stadium verschieden 
grosser concentrischer, in die hemianopiscben Gesiclitsfeldhalften vorepringenden Zone 
erhaltenen Gesichtsfeldes, welcher Befund bei Annahme einer doppelseitigen Ver- 
anderung und gleicher Intensit&t derselben die gleichgrosse concentrische Gesichts- 
feldeinschrankung beider Augen ergiebt. (BezGglich weiterer aus der Annahme un- 
gleich starker Betheiligung der Rindencentren sich ergebenden Details der Gesichts- 
feldbilder muss auf das Orig. verwiesen werden. Ref.) 

Im Weiteren benCitzt W. zur Erklarung der functionell bedingten Gesichtsfeld- 
anomalien jene hemianopiscben, durch stationare Ausfallsherde bedingten Gesichts- 
felder, welche von der idealen Form htichstgradiger Congruenz mehr oder weniger 
stark abweichen, zeigt weitlaufig, wie sich diese letzteren orklaren ans dem ver- 
schiedenen Flachenverhaltniss der Rindenfelder des Fasciculus lateralis zu denen des 
F. cruciatus und zieht ftir die Grosse und Congruenz der concentrischen Gesiohtsfeld- 
einschr&nkung bei functionellen Stdrungen beider Sehcentren ausser der relativen 
Grdsse und der verschiedenen HOhe der StOrung derselben das vorerwahnte Flachen¬ 
verhaltniss der beiden Fasciculi heran; ferner betont er, wie entsprechend dem 
Schwanken der functionellen Sprung in diesen Fallen niemals so scharfe und stationare 
Gesichtsfeldbilder zu erzielen sein werden. 

Das von Thomsen und Oppenheim gefundene verschiedene Yerhalten der 
Sehscharfe beider Augen erklart W. aus der MCglichkeit schon vor der functionellen 
Stfirung vorhandener Herabsetzung der Sehscharfe oder peripherischer StGrungen, ferner 
die Thatsache, dass die Patienten mit selbst hochgradigem verengten Gesichtsfeld 
sich im Gegensatze zu Kranken mit stationarer Hemianopsie, frei bewegen und in 
ihrer Orientirung wenig behiudert erscheinen, daraus, dass der stationare Gesichts- 
felddefect bei verschieden grossen Prtifungsobjecten stets dieselbe Greuze giebt, wah- 
rend bei den functionellen Storungen die Grenze des Defectes innerhalb einer gewissen 
Zone sich als eine relativ von der Reizgrosse im umgekehrten Verhaltnisse abhangige 
darstellt, dass in letzteren Fallen der Gesichtsfelddefect kleiner ist, als ihn die Peri- 
meteruntersuchung darstellen kann, und dass bei diesen gleichfalls im Gegensatze 
zu den stationaren Ausfallsherden die relative Einschrankung des Farbengesichts- 
feldes abhangig von der Grosse und Beleuchtungsintensitat der Uutersuchungs- 
objecte ist. A. Pick. 


7) A propos de six cas d’hystdrie chez Phomme, lemons de Charcot, re- 
cueillies par Guinon. (Progr. mod. 1885. No. 18.) 

Bei Gelegenheit einer Demonstration von 6 Fallen m&nnlicher Hysterie wendet 
sich Ch., w^hrend er den englischen und amerikanischen Autoren Putnam, Walton 
und Page, welche den in Folge von Eisenbahnunfallen und ahnlichen traumatischen 
Ursachen eintretenden Symptomencomplex („Raillway-Spine resp. Railway-Brain“) als 
einen hysterischen zu kennzeichnen versucht haben, voile Anerkennung zollt, gegen 
die jtlngsten Arbeiten zweier deutscher Neurologen, Thomsen und Oppenheim, 
die in dieser gorade ftir unsere moderne Reichsgesetzgebung so hberaus bedeutsamen 
Frage zu ganz and era Results ten gekommen sind (cf. das vorstehende Referat Nr. 5 
S. 254). Ch. verwirft die vielfach unter den Aerzten noch verbreitete Annahme, 
dass ein hervorstechender Charakterzug der Hysterie in dem flilchtigen, unbestimmten, 
— fast launenhaften Auftreten der mannigfachsten nervOsen Ph&nomene zu suchen 
sei. — Darauf beruhe auch die falsche Voraussetzung, deren er die genannten Be- 
obachter beschuldigt Dass die nervCsen StOrungen, die nach Eisenbahnunfallen bei 
Mannern einzutreten pflegten, darum nicht als hysterische aufgefasst werden dftrften, 
weil sie bestandig, hartnackig und nicht veranderlich w^ren und die betreffenden 
munnlichen Patienten gewohnlich eine mehr depressive Stimmung zeigten, ist nach 
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Charcot’s Ansicht eine vSllig irrige Ansehauung. Auch bei Frauen gabe es Formen 
schwerer Hysterie, die gewisse dauerhafte — permanente Erscheinungen Jahre und 
Jahrzehnte lang darbbten. — Er erinnert daran, dass er diese Art von permanenten 
Symptomen „hysterische Stigmata" zu nennen pflege. 2 Veteranen der Hystero- 
Epilepsie sollen Ch.’s Behauptung illustriren. Die eine dieser Frauen steht jetzt 
im Alter von 63 Jahren und wird seit 14 Jahren auf’s Sorgfaltigste beobachtet. 
Seitdem bietet sie eine complete rechtsseitige absolute sensorielle und sensitive 
Hemianasthesie mit Ovarie dar, die den verschiedensten Heilversuchen Widerstand 
zu leisten vermocht hat. Ausserdem zeigt sie eine Gesichtsfeldeinschrankung, be- 
sonders rechterseits seit 6 Jahren. — Die andere 62jahr. Patientin hat ihre links- 
seitige Hemianasthesie bereits seit 34 Jahren und zeigt ebenfalls Gesichtsfeldeinschran¬ 
kung, die zum ersten Male vor 5 Jahren untersucht worden ist und seitdem unaufhOrlich 
bestanden hat. 

Der erste zur Demonstration gelangende Kranke ist ein 42jahriger Ladendiener, 
der hereditar stark belastet ist und von dessen 5 Kindern eine 15jahr. Tochter an 
nervOsen Anfallen, die andere jetzt 10 Jahre alte Tochter an Hysteroepilepsie leidet 
und die dritte eine mangelhafte Intelligenz zeigt. Als Knabe litt Pat. unter seiner 
grossen Aengstlichkeit, und zeigte die Erscheinung des Schlafwandelns. — Im 19. und 
29. Lebensjahre wurde er von schwerem acutem Gelenkrheumatismus, aber ohne 
StOrungen von Seiten des Herzens, heimgesucht. Lues und Alcoholismus sind nicht 
vorhanden. Vor 9 Jahren bekam er, als er sich mit einem Rasirmesser durch Un- 
vorsichtigkeit eine Armvene verletzte, eine tiefe, langdauernde Ohnmacht, an deren 
Folgen er lange zu laboriren hatte. Vor 3 Jahren hatte er eine heftige Emotion, 
als er beim Rollon eines Fasses fiber eine Kellertreppe, nur mit Mfihe einer schweren 
Verletzung entging. Er kam mit dem Schrecken und einer leichten Verletzung an 
der Hand davon. Wenige Minuten nach diesem Ereigniss trat ein Bewusstseins- 
verlust von 20 Minuten Dauer und mit nachfolgender Unfahigkeit zu gehen und zu 
arbeiten ein. Sein Schlaf war langere Zeit durch schreckhafte Traume gestort; 
10 Tage nach jener Emotion bekam er den ersten hysteroepileptischen Anfall. Die 
Attacken wiederholen sich seitdem etwa alle 2 Monate und noch 5fter, treten in 
der Nacht auf. Hallucinationen angenehmen Inhalts hat der Pat. nie beobachtet; 
es kommt ihm nach Beendigung des Anfalls vor, als ob er sehr wfiste Traume ge- 
habt hatte. — Er zeigt eine doppelseitige Hemianasthesie in Plaques fflr Schmerz- 
und Temperaturempfindung; sensorische Anasthesien sind bis auf eine leichte GehOrs- 
storung linkerseits nicht zu constatiren. Doppelseitige Gesichtsfeldeinschrankung 
fehlt auch bei ihm nicht; sie ist rechts am ausgesprochensten. Es finden 3ich ferner 
am K6rper des Pat. 2 hysterogene Punkte; der eine unter den rechten falschen 
Rippen, der andere in der rechten Kniekehle vor; es ist durch Druck auf dieselben 
moglich, die Aura des Anfalls, bestehend in Pracordialangst, Globus hystericus, 
Ohrensausen und Klopfen in den Schlafen hervorzurufen. Der intelligente Pat. ist 
von sanftem Charakter, sehr angstlicli, leicht besonders durch den Anblick kleinor 
Thiere erschreckt, neigt sehr zur Einsamkeit und Melancholie. Nachdem die schon 
naher pracisirte Aura vorfiber, tritt der eigentliche hysterische Anfall ein, der 
sich aus 4 Perioden zusammensetzt: I. epileptiforme Zuckungen, II. Emprosthotonus 
und Opisthotonus-Bewegungen, „arc de cercle et mouvements de salutation/* Dabei 
st6sst der Kranke ffirchterliche Tfine aus. III. Theatralische Stelluugen, die mit 
den Objecten seiner Traume, Kampfen gegen Thiere oder mit dem oben geschilderten 
Unfall zusammenMngen; fortdauerndes Schreien. — In der IV. Periode kommt Pat. 
zu sich, erkennt seine Umgebung, doch dauem die Hallucinationen noch einige Zeit 
an. Oft folgen 34 solche Attacken ganz kurz hintereinanaer. 

Dieser Fall, den Ch. als Hystero-Epilepsie auffasst, wird mit statischer Elek- 
tricitat und mit Tonicis schon ein ganzes Jahr lang erfolglos behandelt. Derselbo 
zeichnet sich, wie Ch. meint, durch die schwere hereditare Belastung des Pat. (in 
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der Familie Bind viel Epileptiker) aus, sowie durch seine Entstehung im unmittel- 
baren Anschluss an den heftigen Schreck, welchen dem Pat. die drohende Gefahr, 
von einem Weinfasse lebensgefahrlich getroffen zu werden, verursacht hat. 

Dasselbe psychische Element ist auch in mannigfacher Form bei alien oben 
genannten Autoren der fftr die Entstehung solcher nerv5ser Affectionen maassgebende 
atiologische Factor. Auch die hbrigen 5 an mannlicher Hysterie leidenden Patienten 
Charcot's (die Wiedergabe der Demonstration wird in einer der n&chsten Nummem 
des Progr&s medical erfolgen) sollen ihre Erkrankung ahnlichen psychisch-trauma- 
tischen Ursachen verdanken. Laquer. 


m. Aus den Oesellschaften. 

Berliner Gesellschaft fHr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Sitzung 
vom 11. Mai 1885. 

Westphal demonstrirt: 1) Einen Fall von amyotrophisoher Lateral- 
solerose (Charcot). Der 30jahr. Pat. zeigt sehr abgemagerte Beine, an denen 
aber keine partiellen Muskelatrophien nachzuweisen sind; ihre Musculatnr ist auf- 
fallend rigide, passive Beugungeu in den Gelenken sind nur mit M&he mftglich und 
so, dass alsbald Becken und Rumpf mitbewegt werden. Pat. kann die Beine nur 
einige Zoll vom Bette erheben und nur mit starkem Zittern; auch die anderen Be- 
wegungen der Beine sind nur in geringem Maasse ausfilhrbar; bei Streckungen ent- 
wickelt Pat. etwas mehr Kraft als bei Beugungen. Stehen und Gehen ist unmflglich. 
Patellarphanomen verstarkt, und zwar gerath dabei die ganze Extremit&t in einen 
einige Minuten anhaltenden Zitterkrampf. Bei Klopfen der Achillessehne einfache 
Plantarflexion. — Muskelgef&hl gut. Sensibilitat normal. 

Etwas abweichend ist das Verhalten der Arme. Auch hier besteht eine sehr 
starke Abmagerung; ausserdem aber sind die M. deltoidei auffallend atrophisch, und 
die Spatia interossea I der Hand stellen tiefe Einsenkungen dar; auch die Fossae 
supraspinatae bilden tiefe Gruben. 

Alle passiven Bewegungen an der oberen Extremitat sind nur mit Ueberwindung 
eines gewissen Widerstandes raoglich; eine eigentliche Contractur besteht jedoch nur 
im M. pectoralis, sodass Bewegungen im Schultergelenk kaum moglich sind. Die 
Hand steht in Flexion, vermag gar keine spontanen Bewegungen mehr auszuftihren. 

Auf Klopfen der Sehne des Biceps und Triceps erfolgt eine geringe Zuckung. 

Auffallend ist die Sprache: undeutlich, naselnd, langsam. Die Zunge kann nur 
wenig vor die Z&hne herausgestreckt werden, auch kann Pat. den Mund nicht weit 
Mnen. Das Gaumensegel bewegt sich nur schwach. Beim Schlingact tritt h&ufig 
Yerschlucken ein. 

An den Augenmuskeln nichts Abnormes. 

Pat. lacht viel in deraenter Weise. 

Elektrische Erregbarkeit hberall ziemlich gut erhalten; nur an den hochgradig 
atrophischen Stellen keine Reaction, aber nirgends trage Zuckung. 

Anamnestisch ist nur ermittelt, dass das Leiden vor etwa 2 Jahren begann und 
zwar in den Beinen einige Wochen frhher, als in den Armen; viel sp&ter erst sind 
die Bulbarerscheinungen aufgetreten. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach besteht also eine Seitenstrangsclerose mit Atrophie 
der grauen Substanz in den oberen Theilen der Medulla; ferner Sclerose des Bulbus. 
Ob die Dementia genetisch mit dem Leiden zusammenhangt, ist fraglich, auch ist 
die Mftglichkeit, dass es sich urn eine multiple Sclerose liandelt, nicht ausgeschlossen. 
Leyden's Ansicht, dass in derartigen Fallen auch nur eine einfache Muskelatrophie 
vorliegt, halt W. deshalb nicht fhr zutreflfend, weil hier doch die spastischen Lah- 
mungserscheinungen an den Beinen ohne Atrophie bestehen. 
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2) Bine duroh Eiaenbahnunfal 1 entstandene Neurose. Der Packmeister 
N. wurde am 14. Jan. 1885 bei einem Unfall vom Sitz geschleudert und bewusstlos 
ana den Trflmmern des Wagens hervorgezogen, wahrend sein Begleiter getbdtet wurde. 
Er bot anfangs weder Yerletzungen dar, noch hatte er Schmerzen, war nor ungemein 
aufgeregt, phantasirte you Unglticksfallen, schreckte oft aus dem Schlafe auf. Am 
3. Tage heftige Schmerzen im Rflcken und Kopf, Kribbeln in den Extremity ten, 
Taubsein in den Beinen, an wechselnden KCrperstellen das Geffthl wie von Blasen- 
bildung und Aufplatzen der Blasen. Nach und nach zunehmende Schw&che in den 
Beinen und allgemeines Zittem. Immer angstliche, schreckbafte Stimmung, Erschrecken 
beim Pfeifen einer Locomotive. — Jetzt bat Pat. oft Schmerzen in den Gelenken 
„mit Knacken, als wens ein Stfick abgeeprengt wird“; auch kann er mit den Handen 
nicht mehr gut festhalten. — Beim Augenschluss tritt starkes Taumeln ein, sodass 
Pat. gehalten werden muss. 

Das Interessanteste ist jedoch eine fast to tale Anasthesie. An Rumpf, Extremi- 
taten, Kopf, Nasenscbeidewand fflhlt Pat auch die tiefsten Nadelstiche nicht. Nur 
einige ganz kleine sensible Stellen bestehen: am unteren Stemalende, beiderseits 
symmetrisch dicht oberhalb des Handgelenks und oben-innen am Knie; ferner am 
Rticken links am Innenrande der Scapula; endlich sind Penis und Scrotum anasthetisch. 

Geschmack und Geruch vollstandig; das Gehbr ist links schlechter, als rechts. 
Das Gesichtsfeld ist erheblich eingeschrankt. Die Cornea ist unempfindlich, der 
Berhhrungsreflex jedoch tritt ein. — Das Muskelgefdhl ist gestCrt. Epileptoide An- 
falle sind niemals aufgetreten. 

Der Auffassung von Charcot, dass es sich in Fallen dieser Art urn hysterische 
Zustande handle, kann W. schon mit Rficksicht auf den psychischen Zustand, der 
entschieden kein hysterischer sei, nicht zustimmen. 

Oppenheim: Charcot hat jtlngst gelegentlich eines Vortrages fiber mannliche 
Hysterie (cf. vorstehendes Referat Nr. 7) uns — Thomsen und mich — in einer 
Weise kritisirt, die zu lebhaftem Protest Yeranlassung giebt. Er bezeichnet die 
psychischen und sensorisch-sensiblen Storungen bei Railway-spine (reap, nach Kopf- 
verletzungen und allgemeinen Erschfltterungen) ohne Weiteres als Hysterie — „rien 
que de l’hyst£rie!“ — und bekampft unsere gegen diese Bezeichnung vorgebrachten 
Grande, indem er gerade das Wichtigste unserer Argumente: Den Befund von 
Symptomen, die auf schwere und selbst irreparable Yeranderungen im Nervenapparat 
hinweisen (Pupillenstarre, Opticusatrophie, epileptische Anfalle etc.) — einfach ignorirt. 
Bis jetzt hat wohl noch Niemand diese Befunde als zum Symptomenbilde der „Hysterie“ 
gehorig betrachtet. Wenn ferner Charcot das stabile psychische Verhalten, die 
hartnackige „depression et tendance m61ancolique“ in den Fallen der genannten Art 
vereinbar halt mit dem psychischen Zustand der Hysterischen, weil bei der mann- 
lichen Hysterie die Psyche keineswegs jenen launenhaften Wechsel der Erscheinungen 
zeige, wie es von den fibrigen Autoren als charakteristisch fttr die Hysterie ange- 
sehen wird, so mOchten wir doch das Bedenken aussem, dass das ohnehin so ver- 
schwommene Bild der Hysterie, wenn man derart das beste diagnostische Moment: 
das psychische hysterische Verhalten, einfach beseitigt, — vDllig auseinanderfahrt 
und dass damit die Frage: „Was ist denn Hysterie ?“ vOllig unbeantwortbar wird. 

Dass die Sensibilitatsstbrungen als solche nicht fftr Hysterie charakteristisch 
sind, glauben wir sattsam nachgewiesen zu haben und so dflrfen wir wohl dieses 
ebenfalls von Charcot gegen uns angefhhrte Argument als nicht berechtigt hin- 
stellen, zumal es sich in unseren Fallen keineswegs, wie Charcot von denselben 
berichtet, urn Hemianasthesien, sondem urn bilaterale (fiber beide Kbrperhalften ver- 
breitete) Anasthesien handelt. 

Dass wir nicht glauben „quelque chose de particulier, je ne sais quel dtat 
pathologique non encore decrit" gefunden und mitgetheilt zu haben, geht wohl fQr 
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Jeden, der unsere Arbeit im Original, nicht in einem yieUeicht misszaverstehenden 
Keferate gelesen hat, ohne Weiteres hervor. 

Das eine wollen wir noch anffihren, dass wir nach unseren inzwischen gesammelten 
neuen Erfahrungen alien Grand haben, an unserer Anschauung festzuhalten, da wir 
wiederum Falle von Eopfverletzung und Eisenbahnerschdtternng beobachteten, in 
welchen neben den psychischen StOrangen und Sensibilit&tsanomalien Symptome her- 
vortraten, die nimmermehr in den Bahmen der Hysterie gehOren, wie: reflectorisehe 
Pupillenstarre, opthalmoskopisch nachweisbare Erkrankung der Sehnerven, epileptische 
Anfalle etc. eta 

Bemak fragt, ob Herr Westphal glaube, eine organische, palpable Erkrankung 
annehmen zu sollen? Wenn nicht, so werde man doch vielleicht Charcot zustimmen 
k6nnen. 

Westphal will es dahingestellt sein lassen, ob palpable Ver&nderungen vor- 
liegen; aber darum dhrfe man doch noch nicht von Hysterie reden, man kbnne es 
ja Neurose nennen. 

Hirschberg: Wenn ich einerseits die herumgereichte Zeichnung der bis auf 
ca. 15° beschrankten Gesichtsfelder beider Augen des Kranken betrachte; und anderer- 
seits sehe, dass der Mann sich mit Hdlfe seines Oesichtssinns vollkommen frei 
orientirt: so muss ich wiederum (wie schon bei frttherer Gelegenheit) betouen, dass 
die Zeichnung des Gesichtsfeldes unrichtig und werthlos ist: nicht das totale Ge- 
sichtsfeld, sondern nur der mit relativ guter Sehscharfe versehene Theil desselben 
ist aufgezeichnet. 

Bichter, Dalldorf: Ueber secund&re Atrophie der optisohen Leitungs- 
bahnen von den Ooeipitalwindungen aua naoh dem Fulvinar. — Der Vortr. 
hat bei 3 Gehimen mit Erweichungen der Occipitallappen, welche Hemianopsien ver- 
ursacht hatten, vergeblich eine secundare Atrophie nach dem Pulvinar aufzufinden 
gesucht. v. Monakow hatte an 2 Fallen diese nachzuweisen versucht, welche er 
im letzten und vorletzten Band des Archive fttr Psychiatric publicirte, der Vortr. 
kflnne jedoch beide nicht als geeignet zu einem solchen Nachweis erachten, da es 
ftberhaupt sehr schwer sei, am Gehirn eines 8monatlichen Foetus (1. Fall) differenzirte 
Bahnen nachzuweisen, zumal wenn es porencephalisch sei und da auch am Gehirn 
des 2. Falles mit multiplen Erweichungsherden die degenerirten Stellen zu viele 
Deutungen zuliessen. 

Der Vortr. refenrt nun einen Fall, bei dem eine homonyme linksseitige Hemi- 
anopsie ca. 2 l / a Jahr bestanden hatte. Die perimetrischen Aufnahmen verschiedener 
Zeiten ergaben dieselben Besultate und reicht der Vortr. die betr. Gesichtsfeldauf- 
nahmen herum. Der Eranke war epileptisch und starb in einem AnfalL Die Sec¬ 
tion des Gehirns ergab eine alte ringformige Erweichung des rechten Occipitallappens 
und eine leichtere jttngere der basalen Theile des rechten Temporallappens; die tief- 
entarteten Theile wftfen der G. cuneis, die hinteren Halften des G. temporo-occip. 
int. und ext. und die 3 Occipitalwindungen; sonst war an dem Hirne durchaus nichts 
Erankhaftes. Das rechte Pulvinar aber war viel kleiner als das links. Da sich in 
den erkrankten Stellen Fettkomcbenzellen vorfanden, so hatte der Vortr. das Gehirn 
von der Spitze bis zu den infracorticalen Ganglion in dilnne Scheiben zerlegt und 
dieselben mittelst Zupfpr&paraten auf ihre normalen oder abnormen Bestandtheile 
abgesucht. 

Nach hinten, von dem entarteten Gfirtel, waren die Schnittflachen durchweg 
krankhaft entartet und mit FettkCmchenzellen besetzt. Nach vorn von ihm griffon 
sie zwar noch auf dem ersten Querschnitt urn das ganze Ventrikellumen herum, sie 
waren jedoch an dessen Aussenwand am dichtesten; auf dem nachsten Querschnitte 
griffen sie bereits nicht mehr ganz urn den Ventrikel herum und auf dem Quer¬ 
schnitt, der durch die Stria cornea gef&hrt worden war, liessen sie bereits das oberste 
Viertel der Aussenwand des Seitenventrikels frei. In den erweichten basalen Theilen 
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waren sie viel dflnner vertreten und das Qewebe weniger entartet. Vor der Stria 
cornea befand sich das Gros der FettkOrnchenzellen nach aussen vom Schwanz des 

Schwanzkernes und zog sich in dtinnen Streifen ausserhalb des Tapetum zu den 

basalen Temporalwindnngen. Auf dem nachsten Querschuitt befand sich ihr Zug 
innerhalb des Schwanzes des Schwanzkernes; er war also unter letzterem weggezogen 
nach dem Uebergang znm Pulvinar. Er zog tibrigens immer noch in dtinnen Streifen 
nach aussen von der Tapeta zu den Temporalwindungen. 

Der nachste Querschnitt ging durch den hintersten Theil des Gorp. gen. ext. 
Das Pulvinar war in dieser H6he vollkommen entartet und die Entartung setzte sich 
ebenfalls nach unten hin fort, das Corp. gen. ext. jedoch blieb absolut intact- Der 

nachste Schnitt war so gelegt, dass er beide Corpora geniculata traf. Man sah nun 

zwei ZQge von Fettktirachenzellen; den oberen im Pulvinar, der untere ging von der 
halben H6he des Corp. gen. ext nach abw&rts; aber beide Corpora gen. zeigten sich 
absolut intact. Es war unterdessen der Linsenkern und die innere Kapsel in die 
Erscheinung getreten und es zeigte sich, dass der obere entartete Zug durch ein 
grosses Stuck des Thai. opt. von der innem Kapsel getrennt war, also mit dieser 
gar nicht in BerUhrung kam. 

Der folgende Querschnitt zeigte nur noch einen schmalen Streifen entarteten 
Thai. opt. (hinten-innen), zeigte ebenfalls die Corpora gen. vollkommen intact, den 
unteren entarteten Zug jedoch zeigte er an der Aussenwand des Seitenventrikels 
emporsteigen und in den innem Theil der hintera Caps, ini und von da in das 

Tegment. caud. ziehen. Auf dem letzten Querschnitt war der Thai, opt ebenfalls 

vollkommen intact und man sah nur noch die Fettktirnchenzellen im Tegment caud. 
ziehen. Auch die Corp. quadrig. waren vollkommen normal. 

Der Vortr. hob hervor, dass er sich der Ansicht v. Monakow’s, nach dem ein 
Herd in den Occipitalwindungen nicht nur eine Atrophie in dem Pulvinar, sondern 
auch im Corp. quadrig. sup. und Corp. gen. ext. setzen ktinne, durchaus nicht an- 
schliesseu dtirfe, sondern dass er bei der Klarheit seines Falles nur eine ftkr das 
Pulvinar annehme. In dem Falle v. Monakow’s sei die Umgebung des Corp. quadrig. 
und des Corp. gen. erweicht gewesen und diese selbst in die Erweichung direct mit 
hineingezogen worden. Ausserdem hatte er auch nicht gesehen, dass die Stabkranz- 

btindel des Schl&fenlappens nach ihrer Umkehr zum Theil in das Corp. gen. int 

zogen, letzteres sei im Fall des Vortr. wie gesagt ganz intact gewesen und jene 
Btindel seien in das Tegm. caud. und von da in das Innere des Himschenkels ge- 
zogen. Vor dem Eintritt desselben in die Brticke batten sie sich verloren. 

Schliesslich hatte der Vortr. zwei der beregten Schnitte aufgelegt und zeigte 
vermittelst Zupfpraparaten, dass die Corp. geniculata vollkommen intact und dass 
Pulvinar und Tegm. caud. entartet waren. 

Auf die Frage des Voreitzenden, ob alle Mtiglichkeiten einer prim&ren Er- 
krankung des Pulvinar ausgeschlossen seien, erwiderte der Vortr., dass kein Pr&parat 
fflr eine primtire Erweichung oder eine Blutung, wohl aber alle ftir eine allm&hlicho 
Degeneration gesprochen h&tten. Hadlich. 


IV. Bibliographie. 

Ueber den Shook. Eine kritische Studie auf physiologischer Grundlage von G. H. 
Groeningen. (Wiesbaden 1885. J. F. Bergmann. 255 Seiten.) 

Eine Monographie des „Shock“ auf der Basis wissenschaftlicher Kritik und 
Analyse schien gewiss ein sehr wtinschenswerthes, sogar dringend erforderliches Unter- 
nehmen, da der — ursprttnglich nichts als „Schlag“, „Stoss“ bedeutende — englischo 
Ausdruck allmahlich eine Umdeutung und pathologische Verwendung von fast ver~ 
wirrender Vielseitigkeit gefunden hatte. 
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Der Verf. des vorliegenden (durch Bardeleben mit einem kurzen Yorwort 
eingeleiteten) Werkes hat sich der gestellten umfassenden Aufgabe in grUndlichster — 
man kOnnte beinahe sagen, allzu grflndlicher — Weise entledigt. Hiervon giebt n. A. 
das ungemein vollst&ndige Literaturverzeichniss (S. 245—255) Kunde, welches tibrigens 
in sehr zweckmassiger Weise den einzelnen Gapiteln des Bnches entsprechend ge- 
ordnet ist. — Das ursprflnglich f&r die obermilit&r-arztliche PrGfung geschriebene 
und auf Wunsch der Censoren verOffentlichte Werk zerf&llt in 17 Abschnitte. Nach 
einer kurzen Einleitung folgt zuerst eine sehr flbersichtlich gehaltene gescbichtliche 
Darstellung und eine Schilderung des aligemeinen Krankheitsbildes des Shock, welcher 
letztere von G. als „eine durch heftige Insulte bewirkte ErschCpfung der 
Medulla oblongata und des Rttckenmarks" definirt wird; sodann eine aus- 
ffthrliche Erbrterung der hamopathologischen und der neuropathologischen Theorien, 
welchen eine Besprechung des von G. nicht als besondere Species anerkannten sog. 
„erethiscben“ und des „localen oder peripheren Shock" angeschlossen isi 
In weiteren Capiteln werden die Symptomatology, die pr&disponirenden Ursachen, 
Differentialdiagnose und Haufigkeit des Shock dargelegt. Auf eine kurze Wflrdigung 
des mit Becht so genannten psychischen Shock folgt dann eine den Haupttheil des 
Buches (S. 140—215) umfassende eingehende Schilderung des Shock nach Ver- 
letzungen und Operationen; endlich Bemerknngen fiber den Shock in forensischer 
Hinsicht, fiber Prognose, Prophylaxe und Therapie. — In nicht weniger als 108 
Schlusssatzen fasst der Verf. die Resultate zusammen, zu welchen er hinsichtlich des 
Shocks auf Grundlage aller bisher vorliegenden Thatsachen und Erfahrungen gelangt 
ist. Es ist selbstverst&ndlich nicht mbglich, an dieser Stelle auch nur aus den 
„Schlusss&tzen“, welche 9 Seiten des Originals fflllen, einen Auszug zu geben; im 
Aligemeinen dr&ngt sich dem Leser unwillkflrlich das Gefflhl einer gewissen Unbe- 
friedigung auf, welches daraus entspringt, dass durch das gesammte Werk hindurch 
etwas mit der allergrOssten minutiOsen Sorgfalt in alle Details hinein verfolgt und 
durchforscht ist, welches als Ganzes denn doch nicht recht zur Geltung gelangt, 
nicht zur HCbe eines einheitlich abgeschlossenen und befriedigenden Krankheits- 
begriffes gebracht wird. In gewissem Sinne geht dies schon aus den beiden Schluss- 
thesen hervor, welche lauten: (107) „Es ist Aufgabe der Zukunft, far das Wort 
Shock das die zu Grunde liegenden Yeranderungen adaquat wiedergebende Wort zu 
substituiren". (108) „Bis dies© Yeranderungen nachgewiesen sind, empfiehlt es sich, 
das Wort Shock als Lackenb&sser beizubehalten und die hypothetische Ver&nderung 
der Medulla damit zu bezeichnen." A. Eulenburg. 


V. Personalien. 

Am 13. Mai starb zu G&ttingen der Geheime Obermedicinalrath Prof. Dr. Friedr. 
Gustav Jacob Henle im Alter von 75 Jahren. Wenn auch an dieser Stelle nicht 
der Ort ist, den Yerlust, den die Wissenschaft durch seinen Tod erlitten, in seinem 
vollen Umfange zu wfirdigen, so muss doch der hervorragenden Yerdienste, die sich 
Henle speciell urn die Neurologic durch sein Handbuch der Nervenlehre des Menschen 
erworben, gedacht werden. Noch in den letzten Jahren seines Lebens haben seine 
„anthropologischen Vortrage" gezeigt, wie er fiber den subtilen Einzelheiten, die die 
anatomische Untersuchung ergr&ndete, den scharfen Blick und den philosophischen 
Sinn fGr die hGchsten Probleme der menschlichen Wissenschaft nicht verloren hatte. 

M. 

Um Einsendxmg von Separatabdrhcken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzobb & Wimo in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Neue experimentelle Beitrage zur Anatomie der Schleife. 

Vorlanfige Mittheilung von Dr. v. Monakow in St. Pirminsberg. 

Bei einem Exstirpationsversuch an der Hirnrinde (ventral-caudale Partien 
des rechten Occipitallappens 1 ) einer neugeborenen Katze wurde durch zu tiefes 
1 Es handelte sich speciell urn die ventralen Partien der dem Gyri „postsplenial“ und 
„ectolateral“, sowie die dorsalen Partien des Gyr. „post. composite 44 des Hundes entsprechen- 
den Windungen (Bezeichnung nach J. N. Langley; vgl. Joum. of Physiology. 1884. Vol. IV. 
p. 248 ff.) 
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Eindringen mit dem acharfen Loffel nicht nur die beabsiohtigte Hemispharen- 
region abgetragen, sondem auch die rechte Brucke in der (legend des Austritts 
des N. trigem. und der nnteren Schleife erheblich ladirt. Diese Lasion gesohah 
dicht nnter dem Ganglion des untero Zweihugels, etwas schrag, so dass sowohl 
die untere als die laterale Schleife (zur lateralen Partie der Schleifenschicbt 
gehoriger Antheil), und zwar in ihren frontalsten Ebenen, in einer Tiefe von 
ca. 1,5 mm, theils durchschnitten, theils gequetscht warden. Der rechte N. trigem. 
wurde unmittelbar nach seinem Austritt aus der Brdcke, soweit er dem vorhin 
bezeichneten Gebiete anliegt, etwas mit ladirt — Das Gehira des Thieres, das 
6 Monate nach der Operation getodtet wurde, bot, in eine Frontalschnittreihe 
zerlegt, folgende secondare Atrophien: 

Zunachst zeigte sich als Effect der Rindenlasion — in TTebereinstimmung mit 
ahnlichen Versuchen am Kaninchen 1 und mit einem anderen, bisher noch nicht 
publicirtem Versuche an einer Katze, welcher das der MuNK’schen Horsphare + 
dem Gyr. Sylvii zugehorige Bindengebiet abgetragen worden war — dass die 
der abgetragenen Zone entstammenden Stabkranzbtindel, sammt ihrem Antheil 
im hinteren Abschnitte der inneren Eapsel, degenerirt waren und einen mit 
Carmin sich tiefroth farbenden Strang bildeten, sowie dass die lateral-caudale Partie 
des Corpus geniculatum intern, und dessen laterale Markzone (die directe Fort- 
setzung jener atrophischen Stabkranzbundel) eine nicht unerhebliche Yolumens- 
verkleinerung und Atrophie darboten. Im Weiteren verrieth der Arm des unteren 
Zweihflgels einen bis zu den caudalsten Ebenen deselben nachweisbaren Faser- 
schwund. Der untere Zweihugel selber war ebenfalls und sehr betrachtlich 
(wohl um die Halfte seines Yolumens) reducirt; es liess sich aber an dem Pra- 
parate schwer entscheiden, welcher von den beiden Lasionen, deijenigen der 
Himrinde oder deijenigen der Brucke, ein grosserer Antheil an der Atrophie 
dieses Korpere zuzumessen sei. Der untere Zweihugel atrophirt namlich nach 
Wegnahme einer ganzen Grosshimhemisphare secundar, aber nicht betrachtlich; 
unter keinen Umstanden dtirfte hier also die Bindenlasion allein fftr die bedeu- 
tende Atrophie dieses Korpers verantwortlich gemacht werden; andererseits ist 
aber die Abhangigkeit der unteren Schleife vom unteren Zweihdgel von Fobel 2 
auf experimentellem Wege nachgewiesen. 

Die von der Durchtrennung der rechten unteren Schleife und ihrer Nach- 
barschaft abhangigen Atrophien lassen sich, wenn man diejenige des unteren 
Zweihugels nicht mit berucksichtigt, in folgender Weise zusammenfassen: 

1) Nahezu totaler Schwund der gesammten unteren Schleife bis zur Endigung 
ihrer Faserantheile in den grauen Massen der Brucke und der Medulla oblon¬ 
gata, 2) eine vollige Atrophie der sogenannten lateralen Schleife (lateralen Halfte 
der Schleifenschicht in der Brucke) abwarts, ebenfalls bis zu den Kemen der- 
selben, 3) partielle Atrophie der rechten aufsteigenden Trigeminuswurzel und 
der zugehorigen gelatinosen Substanz. 


> Arch. f. Psych. Bd. XIL H. 8. 

* Tageblatt der Natorforscherversammlung in Salzburg 1881. 
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Ad 1. a) Mit der Atrophie der unteren Schleife ging Hand in Hand diejenige 
der ventral vom unteren Zweihfigel liegenden Anhaufung grauer Substanz; es bildet 
diese ein durch Fasern der unteren Schleife durchbrochenes netzartiges Geflecbt 
(bestehend aus ziemlich grossen, multipolaren Ganglienzellen), das gegen die obere 
Olive zieht und caudal warts medial-ventral von der unteren Schleife liegt; b) der 
frontal gelegene Theil der oberen Olive, sowie vom flbrigen Theil derselben der 
dem ventralen Ab9chnitt der S-formigen Figur entsprechende, erschienen erheblich 
atrophisch, wahrend der dorsale Bogen der S-formigen nur unbedeutende Yer- 
anderungen zeigte; c) das der oberen Olive dorsal und lateral anliegende, auf 
Frontalschnitten bis zum Querschnitt des Bindearms reicbende Mark (quer- 
durchschnittene Fasern), nahezu das gesammte jene dorsal-ventral begrenzende 
Faserareal umfassend (Fortsetzung der unteren Schleife nach abwarts) fehlte bis 
auf wenige Fasern vollstandig; d) im Weiteren atrophirte von der Lasionsstelle 
an ein direct in das Mckenmark ziehendes Bundel der unteren Schleife, das 
nach Hemisection des Ruckenmarks ebenfalls zu atrophiren pflegt, und das ich 
mit dem Namen „aberrirendes Seitenstrangbundel“ bezeicbnet habe 1 (ausseres 
Seitenstrangbundel (L) v. Heynebt *). Dieses BQndel liegt in den Ebenen des 
Facialiskerns zwischen letzterem und der aufsteigenden Wurzel des Trigeminus, 
lateral vom Corp. trapezoid, begrenzt, dessen Fasern es partiell durchsetzt; es 
zieht, stets dieselbe Richtung beibehaltend (ventral von der aufsteigenden Tri- 
geminuswurzel), direct in den Seitenstrang, wo es ein Markareal lateral vom 
Hinterhorn, am Rande einnimmt. 

Ad 2. Die Atrophie der rechten lateralen Schleife (dieser Faserabschnitt 
fehlte vollkommen) liess sich abwarts verfolgen auf sammtlichen Sohnitten im 
lateralen Areal der sogenannten Olivenzwischenschicht (in den unteren Ab- 
schnitten der Medulla oblongata mehr ventral von der unteren Olive, zwischen 
letzterer und dem Pyramidenquerschnitt liegend), durch die Raphe, die Fibrae 
arcuatae der linken Seite bis in den linken GoLL’schen Kern, sowie die mediale 
Abtheilung des linken Kerns der BuEDACH’schen Strange, welche beide Kerne 
an der Atrophie lebhaften Antheil nahmen. Auch der linke GoLn’sche Strang 
erschien etwas schmaler als der rechte. Die laterale Abtheilung des Keilstrang- 
kerns (die Hinterstranganlage von Webnicke) blieb anscheinend intact 

Ad 3. Die Atrophie in der aufsteigenden Trigeminuswurzel betraf die 
dorsale Querschnittszone und liess sich in der ganzen Ausdehnung jener bis in’s 
R&ckenmark nachweisen. 

Aus diesen Befunden durften folgende Schlusse gestattet sein: 

1) Ein Theil der Markstrahlung aus den ventralen Partien des Schlafen- 
Hinterhauptslappens bei der Katze (speciell aus den Eingangs genannten Win- 
dungen stammend) endigt in der lateralen Partie des Corp. geniculatum intern., 
und hat die normale Entwickelung des letzteren die Integritat jener Bundel 
zur Voraussetzung. Ein anderer Theil zieht hochstwahrscheinlich im Arm des 
unteren Zweihugels, mit dessen Randpartien er in einer innigen Beziehung steht 

1 Arch. f. Psych. Bd. XIV. H. 1. 

* Psychiatric. 1884. 8. 114 (Pig. 52). 
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2) In dem mit „untere Schleife“ (Fobel) bezeichneten Faserzuge ziehen 
Bundel, deren eines mit den ventral vom unteren Zweihugel liegenden grauen 
Geflechten, ein zweites, sich medial-caudal wendendes, mit dem frontalen Theil 
und dem ventralen Abschnitt des S der oberen Olive, in Beziehung tritt, wahrend 
ein drittes (das „aberrirende Seitenstrangbundel“) in den dem Hinterhom an- 
liegenden Randpartien des Seitenstranges derselben Seite zieht und in der grauen 
Substanz des Ruckenmarks (wo?) endigt. Der grosste Theil dieser 3 Faserzuge 
entstammt zweifellos dem unteren Zweihugel. 

3) Die Fasern der lateralen Schleife (Hauptbestandtheil derselben: die dem 
Parietalhirn entstammende jjRindenschleife^ von mir) ziehen, ihre Lage (dorsal- 
lateral von dem Pyramidenquersehnitt bis zu ihrer Kreuzung, obere Pyramiden- 
kreuzung von Meynebt) beibehaltend, in der unteren Partie der Medulla obi. 
als Fibrae arcuatae in den gekreuzten Kern der GoLL’schen Strange 1 und die 
mediale Abtheilung des gekreuzten Kerns der BuBDACH’schen, 2 mit deren Gang- 
lienzellen sie in Verbindung treten. 


2. Zur Kenntniss der Olivenzwisclienschicht. 

Yon Dr. Sigm. Freud in Wien. 

Aus einer Untersuchung fiber den Faserverlauf in der Oblongata des mensch- 
lichen Foetus, welche ich in Professor Meynert’s Laboratorium mit Hulfe der 
WEiGERT’schen Hamatoxylintinction durchgefuhrt habe, sei hier Einiges uber 
die Olivenzwischenschicht (beim Foetus von 5—6 Lunarmonaten) mitgetheilt. 
Yorauszuschicken ist eine gedrangte Darstellung des Acusticusursprungs, weil 
dieser Nerv derzeit das Bild beherrscht, und auch die in Rede stehende Faser- 
masse an ihn anknupft. 

Die Acusticuswurzein bilden eine continuirliche, von aussen und unten 
(spinalwarts) nach innen und oben (bruckenwarts) verlaufende Reihe und endigen 
sammtlich in grauen Massen derselben Seite: die aussersten im vorderen Acus- 
ticuskern (Acusticusganglion), die mittleren und ein Theil der inneren im inneren 
(gross- und kleinzelligen) Acusticuskern, ein Theil der inneren Wurzeln ubergeht 

1 Vgl. meine Arbeit im Correspondcnzbl. f. Schweizer Aerzte. 1884. Nr. 6 u. 7 und 
Neurolog. Centralbl. 1885. Nr. 3. Vgl. auch die Angaben von Spitzka, A. Schrader und 
Edinger. 

* Eine nochmals vorgenommene sorgfaltige Prlifung der Praparate von der des Parietal- 
hirns beraubten Katze (vgl. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1884. Nr. 6 u. 7) iiber- 
zeugte mich uachtraglich, namentlich auch bei Vergleichung mit der Scbnittreihe des vor- 
liegenden Katzengehirns, dass auch dort die mediale Abtheilung des Kerns der Burdach’- 
schen Strange zweifellos und nicht unerheblich atrophisch war. A. a. O. hatte ich es 
dies noch nicht mit Bestimmtheit zu entscheiden gewagt Die Rindenschleife endigt somit 
sowohl im GoLL'schen, als in der medialen Abtheilung des BusDACH'schen Kerns. Mit RQek- 
sicht auf die Atrophie dieser beiden Kerne nach Wegnahme des Parietalhiros mochte ich vor- 
schlagen, dieselben mit „medialer und lateraler Schleifenkern" zu bezeichnen und den Namen 
BuRDACH'scher Kern nur fbr die laterale Abtheilung des Kerns.der Keilstrange, die nach 
Lasion des Fun. cuneat. atrophirt und somit mit letzterem zweifellos in Yerbindung steht, 
zu reserviren. 
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durch directs TTmbeugung in die Querschnitte des ausseren Acusticuskemes 
(innere Abtheilung dee Kleinbirnstieles, Roller’s anfsteigende Acusticuswurzel). 

Von indirecten Fortsetzungen der Acusticuswurzeln sind ersichtlich: 

1) Bundel vom Acnsticusganglion zum inneren Kern. 

2) Bogenbundel vom inneren Kern zur Dachkemkreuzung im Kleinhirn; 
von diesen lassen sioh mehrere Abtheilungen unterscheiden, ein Theil derselben 
ist noch kaxun markhaltig. 

3) Fibrae arcnatae aus dem inneren Kern uber die Raphe, mit Dnrch- 
flechtung des Facialis-Acusticuskemea und hinteren Langsbundels. 

4) Fibrae arcnatae aus dem ausseren Kern uber die Raphe in tieferen 
Ebenen und mit Durohflechtung der marklosen Mittelschicht des Innenfeldes 
der Oblongata. 

5) Die Mndel des Corpus trapezoides, welche in ihrer ganzen Masse aus 
dem Austicusganglion hervorgehen (wie schon Flechsig bekennt). Die oberen 
derselben fassen die obere Olive in sich, welche durch ihren Stiel andererseits 
mit dem Facialisabducenskern verhunden ist. 

Die Olivenzwischenschicht ist um die gekreuzte Fortsetzung des Corpus 
trapezoides spinalwarts, denn: 

1) oberhalb des Corpus trapezoides sind an der der Olivenzwischenschichte 
entsprechenden Stelle keine markhaltigen Faserquerschnitte enthalten; die late- 
ralen Schleifen erweisen sich als kurze Bahnen, die in den grauen Massen der 
Hauben endigen, die mediate Schleife ist derzeit nioht entwickelt. 

2) wahrend der Kreuzung des Corpus trapezoides tauchen die Querschnitte 
der Olivenzwischenschichte auf und bilden nach demselben eine machtige und 
oompacte Schichte. 

3) eine andere Fortsetzung der machtigen und intensi kingirten Bflndel 
des Coipus trapezoides ist nicht aufzufinden. 

Da nun die Olivenzwischenschichte durch die „obere Pyramidenkreuzung" 
mit den Hinterstrangskemen zusammenhangt, ware in ihr eine Bahn gegeben, 
welche den Acusticus mit sensiblen Bahnen im Ruckenmarke verknupft. Indess 
konnte dies wahrscheinlich zutreffende Verhaltniss leicht complicirter sein. 

Die Olivenzwischenschichte durfte eine weitere Zerlegung zulassen, worauf 
die sonst zu statuirende Riickkreuzung dieser Fasermasse deutet Die Menge 
der aus der oberen Pyramidenkreuzung entstehenden Fasem deckt nicht ganz 
die Fasermenge beim Ursprung aus dem Corpus trapezoides. Auch kenne ich 
einen ungekreuzten Znzug zur Olivenzwischenschicht, welcher aus der ventralen 
und medialen Ecke des inneren Acusticuskemea hervorgeht, in locker angeord- 
neten, schon geschwungenen Zugen von sehr schragem Yerlauf die Facialis- 
wurzelfaden und den Stiel der oberen Olive kreuzt und unmittelbar oberhalb der 
Spitze der unteren Olive in die Olivenzwischenschicht eintritt, wobei ein Theil 
der Fasem auch aussen um die untere Olive herumlauft. Andere ungekreuzte 
Zuzuge zur selben Schichte zeigen sich an Oblongaten von hoherer Reife. 

Ueber das Verhaltniss der medialen Schleife zur Olivenzwischenschichte 
gestatten Praparate der untersuchten Entwickelungsstufe keine Aussage. Keinea- 
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falls ist die obere Pyramidenkreuzung durch die Bezeichnung als „Schleifen- 
kreuzung“ ersch5pfend charakterisirt. Dass die Ergebnisse anderer Untersuchungs- 
methoden zu der hier mitgetheilten Beobachtung stimmen, zeigt outer anderem 
die Angabe von Yejas (Arch. f. Psych. 1885. H. 1), welcher nach Exstirpation 
der Binterstrangskerne einer Seite beim Kaninchen die Atrophie der Oliven- 
zwischenschicht an der Gegenseite nicht uber die Ebenen des Corpus trapezoides 
zu verfolgen vermochte. 

Wien, Mitte Mai 1885. 


n. Referate. 


Anatomie. 

1) Sull’anatomia minuta dalle eminenze bigemine anterior! dell’uomo. 
Memoria premiata dal H. latituto Lombardo di soiense e lettere 
di Milano nella seduta del 15 Juglio 1884, del prof. F. Tartuferi. 
Milano 1885. 

In vorstehender Abhandlung macht der bereits durch eine Eeihe hervorragender 
Arbeiten Uber die feinere Anatomie der Sehnervencentren bekannte Yerf. neue Mit- 
theilnngen fiber den histologischen Bau der vorderen Zweihfigel und diesem ent- 
stammenden Fasereysteme beim Menschen. Den eigenen Untersnchungen schickt der 
Yerf. eine einlassliche kritische Besprechung s&mmtlicher bisher fiber diese Region 
erschienener, an Controversen reichen Arbeiten voraus. 

T. unterscheidet im vorderen Zweihflgel des Menschen Schichten, die vorwiegend 
aus Nervenelementen und solche, die vorwiegend aus bindegewebigen Eleraenten ge- 
bildet werden. Er kommt im Ganzen auf 7 solche sich von einander ziemlich scharf 
abhebende Schichten, denen er eine besondere histologische Bedeutung vindicirt. Yerf. 
studirte an frontalen und horizontalen Schnittreihen, sowie an Zupfpraparaten, und 
bediente sich vielfach der Behandlung mit Osmiums&ure. An glficklich geffihrten 
frontalen Querschnitten gelinge es, namentlich unter Anwendung der Osmiums&ure, 
s&mmtliche 7 Schichten deutlich zur Darstellung zu bringen. Yon der Convexit&t 
des vorderen Zweihfigels an in der Richtung des Aquaeductus Sylvii betrachtet pr&sen- 
tiren sich dieselben in folgender Reihenfolge: 

1. Bindegewebige Schicht (Ependymschicht), ca. 65 /i dick, zumeist aus 
feinen spinnenzelligen Elementen bestehend. 

2. Schicht der zonalen Fasern (Stratum zonale), die zum grossen Theil 
aus feinen, dem N. opt. Ursprung gebenden Fasern bestehi Sie geht lateralw&rts 
allm&hlich in die 4. Schicht fiber. 

3. Graue Kappe (cappa cinerea); sie umfasst das sog. „oberflachliche Grau" 
(Ganser) und wird vorwiegend aus grauer Substanz gebildet. In der oberen Ab- 
theilung dieses Abschnittes sind die Ganglionzellen klein, von Herz- und ovaler Form, 
mit nach aussen gerichteten Protoplasmaforts&tzen und ventralw&rts ziehendem Axen- 
cylinder; in den tieferen Partien trifft man Nervenzellen von grfisserem Kaliber, aber 
von derselben Form. 1 

4. Oberfl&chliches Grau und Mark (Strato bianco-cinereo-superficiale) 
setzt sich zusammen aus dem „oberfiachlichen Mark", „mittleren Mark" und „mitt- 
leren Grau" (Ganser) und ist die complicirteste Schicht. 

Verf. sondert hier 3 Unterabschnitte: 

1 Cfr. auch v. Monakow, Arob. f. Psych. Bd. XYI. H. S. 
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a) eine medial und dorsal liegende Region derberer Btindel, dem sog. Sulcus 
cruciatus unmittelbar anliegend; 

b) in dorsaler Ricbtung eine Querschnittszone feiner Fasern; 

c) mehr ventralwarts, eine mit in zerstreuten Gruppen von dicbt aneinander 
liegenden RUndeln grdsseren Kalibers sicb pr&sentirende Abtbeilung, deren mediale 
Partie einen durcb etwas graue Substanz von jenen getrennten Fascikelquerschnitt 
bildet. — 

Diese ganze Scbicht ist reichlich mit Ganglienzellen grossen und gr6ssten Ka¬ 
libers — die vielfach den motoriscben Rtickenmarkszellen gleicben — bevOlkert. — 
Die sub b) beschriebenen Fasern sind Retinafasern, w&hrend die sub c) angefflhrten 
grOsstentheils dem Corp. genic, ext., yielleicht auch dem Thalamus opt., oder auch 
dem Stabkranz (Ganser, Ref.) entstammen. Die sub a) erwihnten Fasern kommen 
hGchstwahrscheinlich aus der gekreuzten Seite und zwar aus der soeben zu be- 
sprechenden Schicht. 

5. Tiefes Gran und Mark (Strato bianco-cinereo profundo), dem „tiefen 
Mark" + dem ventralen Abschnitt des „mittleren Grans" (Ganser) entsprechend. 
Ueber die anatomische Bedeutung dieser Zone konnte Yerf. zu keinem abschliessen- 
den Resnltate gelangen; er vermuthet, ein Theil der hier ziehenden Fasern nehme 
seinen Ursprung aus derselben, ein anderer, ebenso grosser, aus der gekreuzten Seite. 
Die erst genannten Fasern entspringen aus den grossen Ganglienzellen der 4. Schicht; 
die letztgenannten wahrscheinlich aus derselben Gegend in der gegenftberliegenden 
Seite und endigen in den GanglienkOrpern der 5. Schicht, also dem ventralen Ab¬ 
schnitt des „mittleren Grans" (Ganser), oder sie ziehen gegen die Raphe zu. 
Schliesslich sei auch die MOglichkeit, dass sie eine directe Fortsetznng der sub c) 
(Schicht 4) angefflhrten Fasern bilden, nicht auszuschliessen. Die Ganglienzellen 
dieser Schicht zeichnen sich durcb sehr grosses Kaliber aus. 

6. Centrales Hfthlengrau (Grigio centrale) ist die graue Substanz, welche 
den Aquaeductus Sylvii von der 5. Schicht trennt, sie besteht aus einem zarten, 
ziemlich regellos angeordneten, grauen Fasemetz, in dem kleine Ganglienzellen mit 
ausserordentlich feinen Fortsatzen liegen. 

7. Auskleidung des Aquaeductus Sylvii (Stratto connective centrale), 
eine ausschliesslich bindegewebige Schicht, die gebildet wird durcb pyramidenfOrmige 
Epithelzellen, mit zarten Flimmem und langen, sich tief in die Substanz des Zwei- 
httgels erstreckenden ramificirenden Ausl&ufern; letztere stehen vielfach mit den im 
ganzen Kdrper zerstreut liegenden Spinnenzellen in Yerbindung. 

Der Arbeit sind zahlreiche erlauterade Tafeln (meist schematisch gehalten) 
beigefQgt. v. Monakow. 


Experimentelle Physiologie. 

2) 1st ein unmittelbarer Einfluss der Grosshirnrinde auf die peripheren 
Gefftsse naohgewiesen ? Yorlaufige Mittheilung von R. W. Raudnitz. 
(Prager med. Wochenschr. 1885. Nr. 18.) 

Auf Grund einer in H. Mlink’s Laboratorium vorgenommenen Nachprttfung der 
Landois-Eulenburg’schen Angaben vemeint R. die Titelfrage. Gegen die Dentung 
der Exstirpationsversuche fdhrt er an: 1) Dass bei der bis 13° C. betragenden 
physiologischen Temperatursdifferenz beider Pfoten solche Temperatursunterschiede 
nur dann beweiskraftig sind, wenn sie bei jeden andern Einfluss ausschliessender 
Lagerung des Thieres constant sind, was weder Vulpian noch R. linden konnten. 
2) Beweist selbst der constante Befund solcher Differenzen bei Hunden mit ein- 
seitiger Zerstdrung der betreffenden Rindenfelder nichts fflr die These, da die Diffe¬ 
renzen aus der gleichzeitigen Abschwachung des Muskeltonus und dessen Einflusses 
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auf die GefSsse erklart warden kflnnen. 3) Konnte eine directe thermische Function 
betreffender Eindenzone an der gegenstandigen Ffote nicbt nachgewiesen werden. 

Gegen die Beweiskraft der Eeizungsversuche ftthrt E. an, dass diesel ben wegen 
der durcb die gleichzeitig bervorgerufenen Bewegungen stattbabenden Aenderungen 
des Blutumlaufes und der Temperatur der Pfote, an nicbt v5llig curarisirten Tbieren 
vorgenommen, obne Beweiskraft sind, dass er die von Landois und Eeinke an- 
gegebene strenge Localisation der tbermiscben Centren nicbt nachweisen konnte, und 
dass seine Yersucbe an curarisirten Tbieren negativ ausfielen, die er wegen der 
zablreicben, der von Jenen verwandten galvanometriscben Tbermometrie anbaftenden 
Fehlerquellen und weil die von ibm constatirten scbwacben Bewegungen selbst an- 
scbeinend vollkommen curarisirter Tbiere Jenen entgangen sein mocbten, als beweis- 
kraftig ansiebt. 

Im Gegensatze zu Scbeinesson und Eumpf fand E., dass zu Beginn der 
Morphium- und Aetbernarcose die peripberiscbe Temperatur in die HObe gebt. 

A. Pick. 


3) Experiences sur la contraction musoulaire provoqnde par une per¬ 
cussion du muscle ohes l’homxne, par M. A. Bloch. (Journ. de l’anat. 
et de la phys. 1885. Janv. et F6v. p. 19.) 

Wie Aeby gezeigt bat, contrabirt sicb der direct gereizte Muskel nicbt gleich¬ 
zeitig, sondem mit einer von der Eeizstelle ans fortgepflanzten Geschwindigkeit von 
ca. 1 m in der Secunde, w&hrend dagegen bei Eeizung der Muskelnerven der ge- 
sammte Muskel sicb gleichzeitig zusammenziebt. B. bat diesen Versuch vom aus- 
gescbnittenen Froschmuskel auf den Muskel des lebenden Menscben dbertragen und 
zwar auf den M. rectus femoris und vastus intemus, indem er durcb eine ge- 
eignete Yorricbtung die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Contractionswelle von der 
direct percutirten Stelle aus zu messen sucbte. Die Bestimmung berubt im TVesent- 
licben darauf, dass 2 an einem borizontalen Arm befestigte elastiscben Platten an von 
einander entfernten (5 cm) Stellen des Muskels angebracht werden und die ibnen 
durch successive Yerkdrzung des Muskels mitgetheilte Erbebung auf einer Schreib- 
trommel registriren. Die Percussion selbst wird durch einen kleinen nussgrossen 
Kautscbukballon bewirkt, der ebenfalls mit dem Eegistrirapparate in Yerbindung 
steht, so dass dann zeitlich von einander verschiedene Curven, dem Zeitpunkte der Per¬ 
cussion und dem der Muskelverkdrzung an den beiden explorirten Stellen entsprecbend, 
gewonnen werden. Hiernach bestimmt sicb der Zeitunterscbied zwiscben den beiden 
Explorationsstellen bei einem Abstand derselben von 5 cm auf 1 / 2S Secunde, bei einem 
Abstand von 10 cm auf l / ie Secunde, was also ungef&hr 1 / 2 m in der Secunde 
gleicbkommen wllrde, oder dem doppelten der Geschwindigkeit, welch© 
Aeby und Marey am ausgescbnittenen Froschmuskel constatirt batten. 
(Aucb Prufungen bei 2, 4, 6 und 8 cm Abstand lieferten dbereinstimmende Besul- 
tate.) — Fdr das Kniepbanomen stellte sicb beraus, dass die Yerkdrzung 
gleichzeitig erfolgte, selbst wenn die beiden explorirten Stellen 12 cm 
von einander entfernt waren, der Muskel also hierbei in seiner Totalitat gleich¬ 
zeitig verkflrzt wird, was nacb B. entscbieden zu Gunsten der Eeflextbeorie spricbt 
(die Latenzzeit wurde dabei von B. auf V, o— 7s Secunde bestimmt, je nach Starke 
des Scblages, Lage der Extremist etc. verscbieden). A. Eulenburg. 


Pathologische Anatomie. 

4) Arret de ddveloppement du cervelet chea un aliene. Cas observd a 
l’Hospice-Guislain par le Dr. B. 0. In gels, Gent. (Bulletin de la Socidtd 
de mdd. ment. de Belgique. 1884. No. 35.) 
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Am 11. August 1884 wurde im Hospice - Guislain ein 68j&hriger Mann secirt, 
ala schwachsinniger Epileptiker (Petit mal: ganz schnell vorftbergehende Schwindel- 
nnd Krampfanfalle) seit langen Jahren Anstaltsinsasse. Es war ein geschickter nnd 
fleissiger Feldarbeiter, sicher und schnell in alien Bewegungen, an dem niemals die 
geringsten motorischen Stflrungen zu beobachten gewesen waren. Yon seinen ge- 
schlechtlichen Fnnctionen (die Organe waren gnt entwickelt) ist nichts Abnormes 
bekannt geworden. Er starb im Status epilepticus, nachdem er etwa 8 Tage lang 
zahlreiche schwere Anf&lle gehabt hatte. Er war von Charakter verschlossen, miss- 
tranisch, j&hzornig nnd dadnrcb fflt^ seine Umgebung gef&hrlich. Am Gehim im 
Uebrigen nichts Abweichendes; aber das Cerebellum zeigte sich ganz auffallend klein, 
betrug etwa den 20. Theil des Cerebrum. Der Oberwurm war gut nnd gross genug 
entwickelt, aber der Unterwurm war klein, steckte so zu sagen in der Convexitat 
des Oberwurms. Am meisten betraf die Yerkleinerung die beiden Hemispharen, 
kleine nach aussen-hinten gerichtete pyramidale Lappen von 2—3 cm seitlicher Aus- 
dehnung. Uebrigens waren alle einzelnen Theile, L&ppchen und Furchen, vorhanden, 
aber von sehr kleinen Dimensioned — Die Medulla oblongata zeigte nichts Unge- 
wOhnliches, aber der Pons Varolii, obwohl von gewGhnlicher GrOsse in der Ausdeh- 
nung „de haut en has", war stark verschm&lert, „rdduit dans sa profondeur A Tdpaisseur 
d’une bandelette" (ich gebe die etwas unklare Beschreibung wOrtlich. Bef.), nicht 
vorspringend fiber die Pedunculi cerebri. — Zwischen Wurm und unterem Winkel 
des 4. Yentrikels lag eine mit heller Arachnoidalflfissigkeit gefftllte hautige Blase. 
— I. bezeichnet die Abnormit&t als Hemmungsbildung, nicht Atrophie. — Das Pr&- 
parat wird unzerschnitten im anatomischen Museum der Universit&t Gent aufbewahrt. 

Hadlich. 


5) The post-mortem appearances in a case of death from the action of 
electricity, by Marmaduke Sheild and Sheridan Deldplne. (The 
Brit. med. Journ. 1885. 14. M&rz. p. 531.) 

Es ist dies, soweit dem Bef. bekannt, das erste Mal, dass ein Bericht liber 
den Sectionsbefund bei einem Individuum, das durch unvorsichtige Berfihrung elek- 
trischer Leitungsdrahte get6dtet wurde, verQffentlicht worden ist. Die Seltenheit des 
Falles rechtfertigt wohl eine Wiedergabe desselben, obschon er nur ausserlich dem 
Gebiete der Neurologic angeh6rt. 

Ein 21j&hr. kraftiger Arbeiter war in der Londoner Hygieneausstellung in der 
elektrischen Abtheilung beschaftigt und fiel, als er sich an einer Dynamomaschine 
zu thun machte, plOtzlich bewusstlos zu Boden; er wurde sofort dem Si Georgs- 
hospital zugetragen, doch starb er bereits auf dem Transport. Weder an den Klei- 
dern, noch an den Metallgegenstanden, die er bei sich getragen hatte, war irgend 
eine Veranderung zu bemerken. Dagegen zeigte sich auf der Aussenseite des linken 
Zeigefingers eine ovale Blase von 1 / a Zoll Lange und kaum 1 / 8 Zoll Breite. Die- 
selbe glich in jeder Beziehung einer durch Yerbrennung entstandenen Blase, doch 
fehlte v611ig die Hyperamie in der nachsten Umgebung und der bekannte Brand- 
geruch. Die Section der Leiche wurde (leider) erst nach 40 Stunden vorgenommen. 
Trotzdem war (im Monat September) die Leichenstarre noch auf voller H6he; die 
Hautdecken, besonders aber auf der oberen KOrperhalfte, waren auffallig gerOthet. 
Die Musculatur war sehr fest und resistent; das Herz dagegen befand sich bei sonst 
normal en YerhAltnissen in v6lliger Diastole und selbst der rechte Ventrikel enthielt 
nicht das geringste Gerinnsel. Das Blut war sehr dtinnflfissig, aber bei sorgMtiger 
mikroskopischer Untersuchung vOllig normal. 

Der linke Mediannerv, sowie die Haut des linken Zeigefingers wurden alsdann 
z. Th. in Osmiumsaure, z. Th. in Chromsaure geh&rtet. Der Nerv zeigte sich jedoch 
ganz intact; dagegen bot die Haut aus der Gegend der Blase einige auffallige Ab- 
normit&ten, die mit den gew6hnlichen Befunden bei einer Brandblase nicht fiberein- 
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stimmen sollen. Es gebOren bierzu besonders eine Vacuolenbildung in dem Stratum 
corneum der Epidermis, eine eigenthttmliche „Faserung“ des Protoplasmas im so- 
genannten Stratum mucosum, und eine Abflacbung aller Hautpapillen. Es muss in 
dieser Hinsicht auf das leicbt zug&nglicbe Original und besonders auf die Abbildung 
eines Hautquerschnittes (L c. p. 532) verwiesen werden. Ob die dort angegebenen 
Veranderungen dbrigens cbarakteristiscb genug sind, urn in forensen Fallen eine 
sicbere Entscbeidung zu ermSglicben, scheint dem Bef. nicht ganz zweifellos zu sein. 
Jedenfalls werden Unglbcksfalle &bnlicber Art, wie der soeben mitgetheilte, bei der 
wachsenden Verwendung der Electricitat im menschlichen Haushalt immer haufiger 
werden und es wird dadurch auch die MOgliclvkeit einer verbrecheriscben Benutzung 
macbtiger StrOme naher gerdckt. Wflnscbenswerth wird es daher unter alien Um- 
standen sein, weitere Untersuchungen anzustellen, ob die Einwirkung eines starken 
elektriscben Stromes, der den Tod des Getroffenen berbeizufftbren vermag, an der 
Berftbrungsstelle odor im ganzen Organism us cbarakteristiscbe Veranderungen regel- 
massig zu verursacben im Stande ist. Sommer. 


Pathologic des N ervensys terns. 

6) Zwei F&lle von grossen erworbenen Defecten im Sohl&fenlappen. Aus 
der med. Klinik des Prof. Kussmaul, Strassburg. Von Dr. Otto Kftrner. 
(Berl. klin. Wocbenscbr. 1885. Nr. 17 u. 18.) 

1) Eine 63jfcbr. Frau wurde am 17. November 1884 wegen eines Furunkels 
im linken ausseren GebOrgang und Gesichts-Erysipel in’s Krankenbaus aufgenommen; 
sie ging am 9. December an arterieller Darmblutung zu Grunde. 

Bei der Section fand sicb zu allgemeiner Ueberrascbung ein grosser Defect im 
linken Scblfifenlappen; dieser war vom Gipfel des Gyrus angularis bis zur Spitze 
nur 9,4 cm lang, gegen 18,2 cm rechts; die erste Scblafenwindung batte links 12, 
recbts 15,8 cm etc. Es feblte links die Spitze und die unteren Partien 
des vorderen Theils der ersten Scbl&fenwindung; fast der ganze vor- 
dere Tbeil der zweiten; die ganze dritte Schlafenwindung; ausserdem die 
Spitze des Gyrus occipitalis lateralis. 

Die mikroskopiscbe Untersucbung (Dr. Stilling) ergab, dass die bintere H&lfte 
der ersten Scblafenwindung intact war; weiter vom aber bot wohl die graue Rinde 
keine wesentlicben Veranderungen, aber an Stelle der Nervenfaserscbicbt bestand nur 
faseriges, ziemlicb zellenreicbes Bindegewebe; an den von der zweiten Scblafenwin¬ 
dung erhalten gebliebenen Tbeilen erwies die mikroskopiscbe Untersucbung keine 
Abnormitat. 

Kliniscb war zweifellos erwiesen, dass die Kranke vollkommen gut geb&rt batte, 
und speciell aucb auf dem rechten Obre, denn das linke war einige Tage durch den 
Furunkel vollstandig verschlossen gewesen. Sie las Briefe und Zeitungen im Kranken- 
bause. Anamnestisch liess sicb feststellen, dass sie nocb in den letzten Wocben gut 
gescbrieben batte. Sie spracb deutscb und franztisiscb. Die Spracbe war im Kranken- 
bause f&r gewOhnlicb etwas langsam, im Affect aber recbt geiaufig. — Die linke 
Pupille war etwas enger als die recbte. — Pat. war ausserdem in gewObnlicber 
Weise recbtshandig. Den AngebCrigen war frfiher niemals von einer kOrperlicben 
Oder geistigen St6rung der Pat. etwas bemerkbar geworden; erst seit etwa 2 Jabren 
batte sie ein wunderlicbes Wesen angenommen, war eigensinnig und unvertrSglicb 
geworden. 

Der Defect musste ein sebr alter sein, vielleicbt auf eine scbwere Erkrankung 
zurbckzuf&bren, welcbe die Pat. in ibrem 20. Jabre durcbgemacbt baben soil. 

Also „ging der gr5sste Tbeil des linken Scblafenlappens mit Ein- 
scbluss etwa der Halfte des Wernicke’scben sensoriscben Spracb- 
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centrums bei einer rechtsh&ndigen Person verloren, oline dass sich das 
Wortverst&ndniss oder die Sprache flberhaupt oder aber das GeliGr- 
vermGgen auf einem oder beiden Ohren beeintrachtigt gezeigt hatte." 

2) Ein 60jahriger Mann wurde wegen Empyem am 2. Februar 1885 in das 
Strassburger Krankenhaus anfgenommen und starb am 15. Februar. „Er macbte 
den Eindruck eines geistesschwachen Menschen, doch liess sich eine SprachstGrung 
irgend welcher Art oder ein UnvermGgen, den Sinn der einfachen Fragen zu ver- 
stehen, die wir an ihn stellten, nicht constatiren." 

Die Section ergab (abgesehen von dem Uebrigen) einen alten grossen Defect im 
rechten Schl&fen- und Hinterhauptelappen, welcher fast die ganze untere Fl&che 
beider Lappen umfasste, n&mlich die ganze dritte und ein kleines Stftck in der Mitte 
der zweiten Schlafenwindung, femer den ganzen Gyrus occipito-temporalis lateralis 
und den hinteren Theil des Gyrus uncinatus; auch die Binde des Gyrus occipito- 
temporalis med. war durch Atrophie der zugehGrigen Markstrahlung grGsstentheils 
ausser Function gesetzt. Im ausseren Theile des Linsenkerns und an der Aussen- 
seite des Hinterhoms fand man links noch je einen ganz kleinen Erweichungsherd. 

Anamnestisch wurde ermittelt, dass Pat. 1854 eine Meningitis cerebralis durch- 
machte. 1862 erkrankte er an einem Gehimleiden, bei welchem sehr heftige Kopf- 
schmerzen bestanden, mehrmals im Beginne plGtzlich die Bede versagte, „weil die 
Zunge plGtzlich schwer wurde"; spater wurden die Glieder gel&hmt, besonders links; 
die linke Hand wurde ganz unbrauchbar und mit der rechten konnte er nicht mehr 
schreiben. Auffallend war ein dem Kranken sehr unangenehmes zwangweises Lachen. 
— Yon solchen Anfallen, die jedesmal mehrere Monate dauerten, machte Pat. bis 
1864 vier durch. Der Gebrauch der Glieder stellte sich nach 1864 ziemlich gut 
wieder her, doch klagte Pat. fiber Steifigkeit im linken Beine und Ungeschicklich- 
keit beim Schreiben. Doch versah Pat. von 1870—1878 einen Posten als Yer- 
sicherungsbeamter zu voller Zufriedenheit, wobei er in die Hauser ging, Treppen 
stieg etc.; seine Kasse hielt er stets in Ordnung und sein Gedachtniss soil noch 
vortrefflich gewesen sein. 

Pat. hatte auch bis zuletzt gutes musikalisches GehGr, sang noch 2 Monate 
vor seinem Tode; aber seit 1862 konnte er die FlGte, die er frfiher gem blies, 
nicht mehr spielen, auch nicht mehr mit den Lippen pfeifen. 

Die Ursache der Encephalitis war nicht zu ermitteln; Arteriosclerose und Herz- 
klappenfehler bestanden nicht. 

Der fern vom motorischen Hirarindengebiete gelegene Defect hatte also wesent- 
lich nur StGrungen der Motilit&t und Intelligenz zur Folge, keine Seh- oder HGr- 
stGrangen, obwohl unentschieden bleiben muss, ob man mit feineren Untersuchungs- 
methoden etwas aufgefunden haben wtirde. Auch kGnnen die BewegungsstGrangen 
wohl ganz oder grGsstentheils in StGrungen des Muskelgefhhls, nicht nothwendig in 
motorischer Schwache ihren Grand gehabt haben. — Aber die Anfalle von Aphasie 
haben durchaus den Charakter atactischer oder motorischer Aphasie an sich; jedoch 
waren sie ganz vorubergehend, also nicht durch den Defect selbst bedingt. 

Wie aber (so frAgt ironisch Kussmaul) wollen wir es erklaren, dass die Zer- 
stGrang der genannten „sensorischen“ Gebiete fhr die ganze Zeit des Lebens das 
Pfeifen und FIGtenspielen unmGglich gemacht hat? „Hier bleibt fllr die Localisations- 
theorie ein Bathsel zu lGsen, nachdem sie schon Alles so herrlich zum Abschluss 
gebracht." Hadlich. 


7) On the pathologioal anatomy of sensory aphasia, by B. K. Amidon, 
New York. (N. Y. Medical Journ. 1885. Jan. 31. Febr. 14.) 

Patientin, im Alter von 60 Jahren, bis zur Zeit der Menopause vollkommene 
Gesundheii Seit der Zeit (9 Jahren) verschiedene Par&sthesien. 6 Wochen ehe sie 
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in die Behandlung des Arztes kam, hatte sie starke Kopfschmerzen, haupts&chlich 
links. Kopfschmerzen und Schwindel dauerten 3 Tage; darauf traten Verworrenheit 
in der Sprache and grosse Erregbarkeit auf. Der Zustand blieb bis zom Tode, bei- 
nahe 2 Jahre sp&ter, im Wesentlichen unverandert. 

Es stellte sich aber bald heraus, dass sie nor dann verworren sprach, wenn sie 
auf eine Frage Antwort geben sollte. Auf die einfachsten Fragen: „Wie heissen Sie? 
Wie alt sind Sie?“ etc. kamen ganz verkehrte Antworten. Sie konnte weder zahlen 
noch das Alphabet wiederholen. Hat man sie aber ganz frei reden lassen, so sprach 
sie correct und intelligent; beechrieb ihre Kopfschmerzen mit grosser Genauigkeit. 
Die Tochter nannte sie beim richtigen Namen, und alle ihre Freunde; nur ihren 
Mann soil sie nicht kennen. Den Sohn kannte sie, nannte ihn aber „Vater“. Gehor 
war normal, Gesten waren ihr verstandlich. 

Beim Yersuch, laut vorzulesen, machte sie ganz unverstandliche Laute; konnte 
auf der Strasse nicht den Weg finden, da ihr Hausnummem ganz unverstandlich waren; 
konnte nicht nach Dictat schreiben; hat aber auch w&hrend ihres Wohlbefindens 
wenig geschrieben. Ihr musikalisches GehOr scheint sie nicht eingebhsst zu haben; 
jedenfalls konnte sie rein singen. Wahrend der ganzen Dauer ihres Leidens hatte 
sie monatlich einmal einen Anfall spastischer Natur, in dem die rechte Hand con- 
trahirt und der Mund nach rechts verzogen wurde. Darauf traten dann allgemeine 
Kr&mpfe auf und unwillkilrliche Entleerungen. Die Frau verfiel nach einem solchen 
Anfalle in einen comatdsen Zustand, in dem sie auch starb, 15 Monate nach dem 
ersten Anfalle. 

Autopsie: Zerstftrung des linken Lobus pariet. inf., des ganzen Gyrus angularis, 
und der hinteren drei Yiertel der ersten Temporalwindung, der oberen und hinteren 
Halite der zweiten Temporalwindung und eines Theiles der zweiten Occipitalwindung. 
Der abrige Theil des Cortex und die Insula waren normal. 

Neben diesem Falle werden noch 23 ahnliche a us der Literatur gesammelte 
Falle zusammengestellt. In alien wird besonders auf den anatomischen Befund ge- 
achtet. Manche dieser Falle werden sich aber wohl im Sinne Lichtheim’s weiter 
differenziren lassen. 

Verf. beschliesst, dass die sensorische Aphasie klinisch als Worttaubheit, oder 
Wortblindheit, oder als Verbindung beider gelten kann. Handelt es sich um einen 
Fall von Wortblindheit, so ist die Lasion wahrscheinlich auf die Umgebung des hin¬ 
teren Theiles der Fiss. Sylvii, auf den Lob. pariet. inf., auf den Gyr. ang. oder auf 
die Gegend der zweiten Occipitalwindung links, eventuell auf die darunterliegenden 
Theile beschrankt. Handelt es sich um Worttaubheit, so werden wohl die ersten 
und zweiten Temporalwindungen links oder die darunterliegenden Theile den Sitz der 
L&sion abgeben. Die hier zusammengestellten Falle liefem Beweise far die Richtig- 
keit dieser Anschauungen. Sachs (New York). 


8) Casuistisohe Beitr&ge zur Lehre von der Aphasie, von Kabler. (Prager 
med. Wochenschr. 1885. Nr. 16 u. 17.) 

K. berichtet zuerst aber einen Gehirnbefund bei einer Frau, die wahrend der 
Beobachtungszeit keinerlei Sprachst6rung gezeigt hatte. An der linken Hemisphere 
liegt in Folge vollst&ndigen Klaffens der Sylvischen Grube die Insel frei; diese zeigt 
relativ sparliche Gyri recti; das Klaffen ist bedingt vor Allem durch eine Entwickelungs- 
hemmung des Stim- und Scheitellappens, wahrend die erste Schlafenwindung vielleicht 
etwas schmaler ist; die beiden G. centrales sind um etwa 3 cm verkarzt; das untere 
Scheitellappchen ist in dem aus G. central, post, sich entwickelnden Abschnitte ausser- 
ordentlich schmal. Die 3. Stimwindung speciell der G. opercularis ist ganz schmal 
und umschliesst mit dem sehr dannen G. supramarginalis ant. (Radinger) den v&llig 
offenen vorderen Schenkel der F. Sylvii; der G. supramarginalis (post.) erscheint auf- 
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fallend stark. Bei dem Fehlen jeder pathologischen Veranderung deutet E. den Be- 
fond als Entwickelungsdefect, dessen Entstehong er in den 5. Monat des FOtallebens 
verlegi In der rechten Hemisphere fand sich eine alte apoplectische Narbe, welche 
das vorderste Viertel des ThaL opt einnahm. Wahrend der 4 Jahre spater fallenden 
Beobachtnngszeit waren die anch theoretisch zu erwartenden Best© einer linksseitigen 
Hemiplegie beobachtet worden; die Angabe der Kranken, dass sie durch mehrere 
Tage sprachlos gewesen, deutet K. dahin, dass in diesem Fall© das Sprachcentrum 
in der rechten Hemisphere gelegen gewesen sein musste. 

Ferner berichtet E. tiber den Sectionsbefund eines Kranken, dessen klinischen 
Befund er und Bef. in der Prager Zeitschr. f. Heilk. 1880. Bd. 1. H. 1 verOffentlicht 
hatten, fttr den aus den Erscheinungen der SprachstOrung eine Lesion des motorischen 
Sprachcentrums angenommen worden war. Die Section ergab jedoch anch eine Lesion 
der Insel und der Binde der 1., theilweise auch der 2. Schlafenwindung; das Fehlen 
der zu postulirenden Worttaubheit erklart K. auf Grand zahlreicher einschiegiger 
Beobachtungen aus der allmehlichen Btickbildung derselben bei dem Eranken, der 
erst 372 Jahr nach dem Anfall zur Beobachtung kam. 

Schliesslich bespricht E. die Hypothese Lichtheim’s fUr jene Fell©, welche 
neben motorischer Aphasie Alexie, aber keine Worttaubheit zeigen, die ein ungleich- 
messiges ZurQckgehen der Erscheinungen der anfenglich vorhandenen Totalaphasie 
annimmt. Aus der Anamnese eines sehr intelligenten Kranken konnte K. es wahr- 
scheinlich machen, dass vom Beginn ab bei demselben Aphasie und Alexie ohne 
Worttaubheit bestanden hatte. A. Pick. 


9) Cerebral Localisation. Braohial Monoplegia from oortioal lesion, by 

Wm. Julius Mickle. (Journ. of ment. science. 1885. April.) 

Ein Soldat, der w&hrend seiner 13j&hr. Dienstzeit in Indien 2mal an prim&ren 
syphilitischen Geschwftren behandelt war, wurde wegen einer acuten Manie in die 
Anstalt aufgenommen, welche nicht zur Heilung kam. Nach jahrelangem Anstalts- 
aufenthalt erkrankte Pat. an Tuberculose, welche rasche Fortschritte machte. Nach 
einem nur wenige Tage yorhergegangenen Anfalle allgemeiner Convulsionen trat am 
28. October v. J. plOtzlich eine Lahmung der rechten obern Extremitat ein, ohne 
Stftrung des Bewusstseins oder geistige Veranderung, ohne Affection der Zunge, am 
folgenden Tage leichte Parese auch der rechten untern Extremitat, Zunge wich jetzt 
etwas nach rechts ab. Am 30. epileptiformer Anfall, beschrankt auf die rechte Seite, 
von theilweiser Bewusstlosigkeit begleitet, dieser Anfall kehrte noch 2mal am gleichen 
Tage wieder. Pat. starb im Coma. Die Section ergab einen genau auf die graue 
Binde des oberen Theiles der linken vorderen Centralwindung, die obere Stirnfurche 
und den benachbarten Band der ersten und zweiten Stimwindung begrenzten Zer- 
stflrungsherd, welcher genau den auf die rechte Seite beschrankten Lahmungserschei- 
nungen und den rechtsseitigen, einseitigen Convulsionen entspricht, und somit eine 
Stfitze fftr die Localisation der Functionen in der Grosshirnrinde abgiebt. Ueber 
etwaigen Zusammenhang des Herdes mit der bestandenen Syphilis ist nichts berichtet. 

Zander. 


10) Uncomplicated Braohial Monoplegia from Lesion of the Internal Cap¬ 
sule. (The Lancet. 1885. Vol. I. S. 709.) 

Dr. Hughes Bennet und Dr. M. C. Campbell theilten in der Medical Society 
of London einen Fall von Monoplegia brachialis mit interessantem pathologischen 
Befund mit. Ein 80jahr. gesunder Mann verlor plOtzlich das Bewnsstsein und es 
zeigte sich bei der Untersuchung Verlust der Sprache, Lahmung des linken Facialis 
und des linken Armes. Die krankhaften Erscheinungen gingen zurtlck mit Ausnahme 
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der Paralyse der linken Oberextremit&t, ohne dass sich an dei gel&hmten Muskeln 
Rigidit&t nachweisen liess oder SensibilitatsstGrung des kranken Gliedes wahrzu- 
nehmen war. Als der Pat. 6 Wochen nachher, altersschwach, starb, fand man bei 
der Section einen circuinscripten Erweichungsherd in dem vordern Theil der Capsula 
interna. Dieser Fall lehrt, dass in dem vordern Abschnitt der innem Kapsel die 
motoriscben Fasem fflr die Oberextremitat gesondert verlaufen und fflr sich afficirt 
werden kGnnen ohne Betheiligung der Fasern fflr den Facialis, welche nach vorn von 
ihnen liegen, und ohne Verletzong der am weitesten nach hinten ziehenden Bflndel 
der Unterextremitat. Das Intactbleiben der hintem Abtheilung der Kapsel erklart 
das Fehlen der SensibilitfltsstGrungen und der Muskelcontracturen. 

Bnhemann. 


11) Zur Casuistik der Linsenkern-Affeetionen, von Dr. Kroemer, Director 
der Provinzial - Irrenanstalt zu Neustadt, Westpreussen. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1885. Nr. 19.) 

Ein heredit&r schwer belasteter Mann, 1840 geboren, nach einem Typhus im 
Jahre 1866 dauemd psychisch krank, verwirrt und reizbar, meist unth&tig, mit inter- 
currenten Tobsuchtsanfailen, periodisch starker Potator, wurde am 28. Marz 1884 
in Neustadt aufgenommen. Ein mittelgrosser, gut genahrter, blass livider Mensch 
mit dflnnem Kopfhaar, ganz ohne Bart und Pubes, zeigt er keine Motilitats- und 
SensibilitatsstGrungen. Sprache etwas langsam, Sehnenreflexe erhalteff. Pat. delirirt 
viel in verwirrter Weise, fflrchtet getGdtet zu werden, hallucinirt (GehGr), ist zeit- 
weise sehr aggressiv. 

Nach einem im October durchgemachten starken Erysipelas capitis, bei welchem 
auffallender Weise gar keine TemperaturerhGhung eintrat, verfiel Pal nach und nach 
kGrperlich und geistig immer mehr. Auch entwickelte sich eine rechtsseitige Facialis- 
Lahmung. 

Am 12. Januar 1885 apoplectiformer Anfall. Zu Bett gebracht war Pal som¬ 
nolent, liess sich aber anrufen, vollffihrte dann befohlene Bewegungen, verliess sogar 
auf Geheiss das Bett, ging aber sehr unsicher; nirgends an den Extremitaten nach- 
weisbare Lahmungen. Die linke Pupille sehr eng, die rechte weit; Zunge gerade, 
zittert, Sprache lallend, schwerfflllig. Sensibilitat sehr herabgesetzt; die Sehnenreflexe 
nicht auszulOsen. Temperatur 33,5°; sie sank weiter auf 31,3°. Puls 40. 

Anfangs gelang es durch heisse Bader und heisses Getrank die Temperatur auf 
39,5 zu erhGhen, den Puls auf 60 Schlage. Aber vom 13. Januar an blieb die 
Temperatur unter 33,5°, sank am 16. Januar auf 29°, stieg am 17. noch bis 31,5°; 
doch am 18. Januar trat bei 27° der Tod ein, nachdem von Tag zu Tag die 
Reactionskraft des KOrpers abgenommen hatte. Am 15. hatte er sich zum letzten 
Male aus dem Bette erheben kGnnen. 

Section 19 hor. p. m. Starke Ftillung der Hirngefasse; auf der Innenflache 
der Dura alte rostfarbene, punktfGrmige Hamatome, geringes Oedem der weichen 
Haute. Hirnsubstanz von fester Consistenz. Im mittleren Gliede des linken Linsen- 
kerns ein bohnenfGrmiger Defect mit glatter Wand, 1 cm lang, 4 mm breit, dessen 
Umgebung mikroskopisch nichts Abnormes bietet. — Herz klein, seine Musculatur 
dflnn und blass. 

Mit Rttcksicht auf die Experiments von Aronsohn und Sachs (s. d. Centralbl. 
1885. S. 35) wirft K. die Frage auf, ob obiger Defect den Ort des Temperatur- 
centrums beim Menschen nach weise? — In einem Falls von flhnlicher Defectbildung 
oben-aussen am Kopfe des Corp. striatum war von einer abnormen Temperatur nichts 
zu bemerken gewesen. Hadlich. 
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12) Note pour aervir A l’hiatoire des aotes impulsifs dea dpiieptiquea, par 

Ch. Fdre. (Revue de mdd. 1886. Fdvrier p. 131.) 

Ein 9jahriger epileptischer Knabe wurde scbnarchend, mit zerbissener Zunge im 
Zimmer seines kleinen Vetters gefunden, urn ihn herum zerst6rte Spielsacben and 
zerrissene Bttcher, welche seinem Spielkameraden gehOrten. Als der Kleine sich von 
seinem Anfall erholt hatte nnd sah, dass e r alles Unheil angerichtet hatte, antwortete 
er anf die Frage, warum er dies gethan babe: „Er hat den Schwanz meines Pferdes 
ausgerissen." In der That stellte sich heraus, dass der Vetter des Pat. dies einmal 
yor zwei Jahren muthwilliger Weise gethan hatte. 

F. deutet den Fall so, dass der Pat. in seinem Anfall die Spielsachen ohne 
Bewusstsein seiner That zerstCrt hat. Da er aber bei seinem Erwachen aus den 
ausseren Umst&nden sich selbst als Th&ter erkennen musste, suchte er gewisser- 
maassen nach einer Selbstrechtfertigung und fand diese in dem frttheren Vergehen 
seines Vetters. F. bemerkt, dass anch Hypnotische, welohe unter dem Einflusse der 
Suggestion irgend welche an sich unmotivirte Vergehen begehen, nach ihrem Er¬ 
wachen zuweilen einen derartigen Vorwand angeben, welcher ihr Handeln peychologisch 
zn rechtfertigen scheint. Strflmpell. 


13) Ueber das Verhftltniss der Sehnenph&nomene but Entartungsreaetion, 

von Remak. (Arch. f. Psychiatric. Bd. XVI. H. 1. S. 240.) 

Im Anschluss an den Vortrag, den R. in der Berliner Gesellschaft fQr Psychiatric 
und Nervenkrankheiten in der Sitzung vom 12. Januar 1885 gehalten hat (vgl. d. 
Centralbl. 1885. Nr. 3), haben wir aus der ausf&hrlichen Arbeit noch Einiges nach- 
zutragen. 

Auf Grand der in der Literatur vorliegenden und der eigenen Erfahrungen hatte 
R. folgende S&tze aufgestellt. 

1) Steigerung der Sehnenph&nomene, insbesondere das Fussphanomen kann mit 
partieller Entartungsreaetion der entsprechenden Muskeln nur bei spinalen Erkran- 
kungen einhergehen und zwar nachgewiesenermaassen zunachst nur bei amyotrophischer 
Lateralsclerose. 

2) Das Erhaltenbleiben der Sehnenphanomene (Kniephanomen) trotz ausge- 
sprochener partieller EAR ihrer Musculatur (Quadriceps femoris) kommt mit grosser 
Wahrscheinlichkeit nur bei atrophischen Spinallahmungen (Poliomyelitis anterior) vor. 

3) Das Fehlen der Sehnenphanomene bildet die Regel: 

a) bei alien schweren amyotrophischen schlaffen Paralysen (mit aufgehobener 
Nervenreizbarkeit) sowohl spinalen (poliomyelitischen) als peripherischen (neuritischen) 
Ursprungs und hberdauert in Fallen der Rtlckbildung lange die galvanomusculare 
Entartungsreaetion. 

b) Auch bei leichtester prim&r peripherischer degenerativer Neuritis gemischter 
Nervenstamme, vielleicht selbst ohne alle L&hmung. 

c) Bei absoluter peripherischer (vielleicht auch Kern-) Paralyse auch leichter 
Art ohne nachtragliche Entartungsreaetion. 

Die eigenen F&lle, auf welche der Verf. seine Untersuchungen stfttzt, sind: 

I. Eine acut entstandene Paralyse einer Unterextremitat bei einem 4 1 / 2 Monate 
alten Kinde ohne Erregbarkeitsanderungen, bei welcher die erste Bewegung 
schon am 17. Tage wieder vorhanden war. Der Patellarsehnenreflex fehlte. 

II. Parese der Unterextremitaten ohne Atrophie und Sensibilit&tsst6rungen mit 
der Mittelform der Entartungsreaetion bei einem Potator. Die Patellarreflexe 
fehlten. 

Verf. betrachtet den Fall als eine leichte Neuritis. Bei der bekannten Ein- 
wirkung des Alcohols auf die Centren selbst neigt R. mehr der Ansicht einer cen- 
tralen Affection zu. 
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III. Schwere atrophische Lahmung mit Entartungsreaction besonders im 
Cmralisgebiet. Die Sehnenreflexe feblten noch, als in der Reconv&lescenz 
die Erregbarkeit beider Nn. crorales scbon wieder leidlich war. 

IY. Mittelform der Entartungsreaction bei Poliomyelitis mit Erhalten- 
bleiben der Sehnenreflexe. 

Y. Amyotrophisch-spastische Spinal- und Bulbarparalyse mit schwerer Mittel¬ 
form der Entartungsreaction in den Peroneis bei Erhaltensein der Sehnenreflexe 
von der Patellar- und Achillessehne. 

A ns diesen Beobachtungen dfirfte vor allem das Erhaltenbleiben der Sehnen¬ 
reflexe bei der Mittelform der Entartungsreaction interessant sein. Auch Bef. kann 
diese Beobachtungen ffir einen spater zu verOffentlichenden Fall bestatigen. 

Bumpf. 


14) De la myopathia atrophique progressive (myopathie sans neuropathie), 
ddbutant d’ordinaire dans l’enfianoe par la feoe, par L. Landouzy 
et J. Dejerine. (Bdvue de m6d. 1886. Fevrier p. 81 et Avril p. 251.) 

Schon vor Jahren hat Duchenne auf eine besonders in der Kindheit auftretende 
Form der progressiven Muskelatrophie aufmerksam gemacht, welche ihren Ausgangs- 
punkt in den Muskeln des Gesichts nimmt. Seitdem war diese Krankheitsform, ab- 
gesehen von Yereinzelten Beobachtungen, so ziemlich in Vergessenheit gerathen. 
Landouzy und Dejerine berichten in der vorliegenden werthvollen Arbeit fiber 
ausffihrliche, hierher gehdrige klinische Beobachtungen und hatten auch Gelegenheit, 
in einem ihrer Falle durch die genaue anatomische Untersuchung den myo- 
pathischen Ursprung dieser Form der progressiven Muskelatrophie mit Sicherheit 
nachweisen zu kfinnen. 

Die Beobachtungen der beiden franzOsischen Forscher beziehen sich auf zwei 
Familien L . . . und M .. .. Bei der Familie L . .. lfisst sich die Krankheit durch 
ffinf Generationen hindurch verfolgen. Genaue Krankengeschichten liegen vor 
von einem mannlichen Mitgliede der Familie, welches seit seinem 26. Jahre an der 
Krankheit litt, im 52. Jahre an Lungenphthise starb und von dessen (von einer 
gesunden Mutter stammenden) Kindern vier an Muskelatrophie erkrankten. 
5 andere Kinder desselben (zum Theil klein gestorben) sind von diesem Leiden ver- 
schont geblieben. Wir geben im Folgenden nur einen Auszug aus den wichtigsten 
Krankengeschichten. 

Yater L. Beginn des Leidens im 26. Lebensjahre mit Atrophie der Muskeln 
an der linken Schulter. Bald darauf Atrophie des rechten Armes. Mit 32 Jahren 
beginnende Atrophie der Gesichtsmuskeln. Langsam fortschreitende Ausbreitung 
der Atrophie fiber die Muskeln der oberen Extremitaten, des Bumpfes und der unteren 
Extremitaten. Charakteristischer Gesichtsausdruck (s. u.). Keine fibrillaren Zuckungen. 
Aufhebnng der Sehnenreflexe. Vollstandig intact bleiben die Muskeln des Pharynx, 
des Larynx, die Kaumuskeln und das Zwerchfell. Keine Spur von Sensibilitats- 
stfirungen. Keine Schmerzen in den kranken Muskeln. Normals Sphincteren. Tod 
an Lungenphthise im 52. Lebensjahre. Keine Autopsie. 

Eugene L., Sohn des vorigen. Beginn des Leidens im dritten Lebensjahre 
mit Atrophie der Gesichtsmuskeln, welche Erscheinung das einzige Krankheits- 
symptom bis zum 17. Jahre war. Jetzt erst Auftreten von Atrophie an den Muskeln 
der oberen Extremit&ten, welche sich voir hier aus auf den fibrigen Kfirper ausbreitei 
Im 21. Jahre hat die Krankheit einen so hohen Grad erreicht, dass der Patient fast 
nur noch aus Haut und Knochen besteht Das Gesicht hat ein eigenthfimlich aus- 
drucksloses, schlaffes Aeussere. Die Lippen sind wulstig („bonche de tapir"). Mus- 
keln der Zunge, des Schlundes, des Kehlkopfes, sowie die Kaumuskeln normal; ebenso 
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die Augenmoskeln und das Zwerclifell. Normal© Sensibilitit und Spbincteren. Er- 
loschene Sehnenreflexe. Elektrische Erregbarkeit entsprechend der Atrophie herab- 
gesetzt, aber nirgends Entartungsreaction. Im 24. Lebensjahre Tod an Tuber- 
culose. — Bei der sehr genan ausgefhhrten Section konnten die erkrankten 
Muskeln noch genaner im Einzelnen festgestellt warden. Im Gesicht sind die 
Frontales, Orbicnlares ocnli, Zygomatici, Orbiculares oris nnd Bucci- 
natores fast vdllig geschwnnden. Nur der Levator angnli oris hat seine nr- 
sprfingliche Form nnd GrOsse bewabrt. Anch die Eaumnskeln sind vollst&ndig 
normal, ebenso die Muskeln der Zunge, des Pharynx nnd des Eehlkopfes. An 
dem genan pr&parirten rechten Arm zeigten sich folgende Verh&tnisse: Der Tra¬ 
pezius in hohem Grade atrophisch, der Deltoideus fast vollstandig verschwunden. 
Dagegen der Infra- nnd Supraspinatus, der Subs'capularis, Teres major 
nnd minor normal. Biceps nnd Brachialis internus sehr reducirt, Coraco- 
brachialis fast verschwunden, Triceps bis anf einen kleinen Strang atrophirt 
Am Vorderarm sind der Supinator longus und der Extensor radialis stark 
reducirt, dagegen Supinator brevis, Flexor digitorum sublimis und pro¬ 
fundus fast normal. An der Streckseite des Yorderarmes erscheint die obere Muskel- 
schicht (Extensor digitorum communis, Extensor digiti minimi, Extensor 
nlnaris) normal, wahrend von den tieferen Muskeln der Extensor pollicis longus 
und der Indicator stark atrophisch sind. Weniger stark befallen sind Abductor 
longus und Extensor pollicis brevis. An der Hand ist nur der Abductor 
pollicis brevis in hOherem Grade erkrankt, wahrend die ilbrigen Muskeln des Daumen- 
ballens und die Muskeln des Hypothenar ihr gewOhnliches Aussehen zeigen. Die 
Lnmbricales sind dentlich atrophisch, die Interossei hOchstens in geringem Maasse. 

— Am Bnmpf sind die Pectorales stark atrophisch, die Serrati dagegen normal 
(,,bien que le malade ait les omoplates ailees“), ebenso die Sacrolumbales. — Die 
genauere Preparation der unteren Extremitaten (starke Atrophie der Glutaei) 
musste unterlassen werden. — AUe erkrankten Muskeln zeigten ansserlich eine blass- 
gelbliche Farbung. Wenn ein Muskel ergriffen war, so war er es in seiner Totalitat 
und hberall gleichm&ssig. Starkere interstitielle Fettentwickelung fand sich nirgends. 

— Das Nervensystem (Gehirn, Bdckenmark und periphere Nerven, vordere Wur- 
zeln, intramuscular© Nervenzweige) erwies sich bei sorgfaltiger mikroskopischer 
Untersuchung als durchaus normal. Die histologische Untersuchung der er¬ 
krankten Muskeln ergab hberall eine einfache Atrophie der Primitivfasern, 
soweit diesel ben hberhaupt noch vorhanden sind. Daneben auch einzelne hyper- 
trophische Fasern. Nirgends Zeichen degenerativer Atrophie. Sehr geringe 
interstitielle Bindegewebs- und Fettvermehrung. Keine erhebliche Yermehmng der 
Muskelkerne. 

Die Erankengeschichten der dbrigen Geschwister bieten sehr ahnliche Verhalt- 
nisse dar. Hervorheben wollen wir nur, dass bier in einem Falle die Atrophie an 
den Bnmpfmnskeln begann und dann auf die Gesichtsmuskeln ubergriff, wahrend in 
einem anderen Falle wiederum die Gesichtsmuskeln zuerst befallen wurden. Die 
Patellarreflexe fehlten stets. 

Yon der Familie M. wurden zwei Bruder untersuchi Bei dem &lteren Bruder 
Leon M. begann das Leiden in seinem 8. Lebensjahre. Atrophie der Gesichtsmuskeln, 
unvollstandiger Augenschluss, eigenthhmlich starrer Gesichtsausdruck. In den folgenden 
Jahren allmablicbes Fortschreiten der Atrophie. Atrophie der Schultermuskeln (mit 
Ausnahme des Infra- und Supraspinatus) und Oberarmmuskeln. Betraction des 
Biceps, so dass der Yorderarm nicht vollstandig ausgestreckt werden kann. Vorder- 
armmuskeln besonders an der Streckseite atrophisch (Supinator longus fehlt ganz), 
die Beugemuskeln noch grosstentheils erhalten. Atrophie des Daumenballens. Im 
17. Lebensjahre (1885) kann Pat. nicht mehr allein gehen. Sehr starke Lordose 
der Wirbelsaule, Atrophie der Oberschenkel etc. — Sensibilit&t normal. Patellar- 
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reflexe fehlen. Keine fibrill&ren Zuckcmgen. Eeine elektrische Entartungsreaction. 
— Ganz ahnliche Verh&ltnisse fanden sich bei dem jUngeren Bruder, Georges M. 

Nach diesen Beobachtungen stellen die Verff. eine neue Form der myopathischen 
Muskelatrophie auf, die, zuerst von Duchenne beschrieben, von ihnen als Type 
facio-scapulo-humeral bezeichnet wird. Die Atrophie beginnt gewflhnlich in der 
Eindheit nnd zwar in den Gesichtsmuskeln, wodurch ein eigenthdmlicher Gesichts- 
ansdruck („Facies myopathique") entsteht Dann greift das Leiden anf die Schulter- 
und Armmuskeln fiber. Fast immer intact bleiben der Supra- nnd Infraspinatus, der 
Subscapularis und die Beuger der Hand und der Finger. Auch die Eaumuskeln, 
Schlingmuskeln, Eehlkopf- und Athemmuskeln bleiben normal, ebenso die Augen- 
muskeln. In selteneren Fallen beginnt die Erankheit in den Scbultermuskeln (zu- 
weilen sogar in den unteren Extremit&ten) und die Gesichtsmuskeln werden erst 
spater befallen. Charakteristisch ist die mehrmals beobachtete eigenthCmliche Re¬ 
traction des Biceps. Fibrill&re Zuckungen fehlen stets. Niemals findet sich Ent- 
artungsreaction. Der myopathische Ursprung der Erankheit ist mit Sicherheit 
bewiesen worden. 

Die Verff. halten die Erankheit fftr verschieden von den Cbrigen Formen der 
juvenilen und heredit&ren Myopathien, insbesondere auch fftr verschieden von der 
Pseudohypertrophie. Ref. glaubt, dass auch hier Uebergangsformen zur Beobachtung 
kommen werden, welche die ZusammengehOrigkeit aller dieser Formen darthun werden. 

_ Strflmpell. 


Psychiatrie. 

16) Contribution a l’dtude des oomplioations visodrales de la paralysie 
gdndrale, par Carrier. (AnnaL med.-psychol. 1886. Mars.) 

Neben den rein nervfteen Symptomen der allgemeinen Paralyse bestehen Com- 
plicationen durch Erkrankung der visceralen Organe, von welchen C. annimmt, dass 
sie bislang untersch&tzt seien. Das vielfache Vorkommen dieser Complicationen im 
Verlauf der melancholischen Form der allgemeinen Paralyse lasst ihn vermuthen, dass 
hier mehr als eine Coincidenz vorliege. 

Als Basis seiner Betrachtungen fflhrt C. 2 Erankheitsfhlle vor, welche beide im 
Verlauf einer Paralyse depressiver Form unter Erscheinungen grosser hypochondrisch- 
angstlicher Erregung denselben Symptomencomplex aufwiesen: indem unter geringen 
Fiebererseheinungen und mit Dyspnoe Congestion der Lungen, bald einseitig, bald 
doppelseitig auftrat, ohne dass Hustenreiz oder Auswurf vorhanden war. Gleichzeitig 
stieg die Menge des innerhalb 24 Stunden- gelassenen Urins auf fiber 3 Liter, was 
um so auffallender ist, als die Patienten zwangsweis gefffttert werden mussten, also 
von aussergewdhniicher Zufuhr flffssiger Nahrung wohl keine Rede sein kann. Der 
Urin musste bei einem der Eranken durch den Eatheter genommen werden; krank- 
hafte Beimengungen enthielt derselbe nicht. Die Congestionserscheinungen der Lungen 
wie die ffberm&ssige Urinabsonderung schienen anfallsweise aufzutreten und hielten 
einige Tage an; in einem der Falle leitete dieser Vorgang acuten Marasmus und das 
Erliegen des Patienten ein. — Nur eine Section wurde gemacht. Diese ergab starke 
Congestion einer Lunge, geringere der entgegengesetzten. (Auffallender Weise war 
die hypostatische Pneumonie — wie wir der Beschreibung nach die Erscheihung 
nennen wfirden — in d e r Lungenhalfte gefunden, welche w&hrend des Lebens keine 
Infiltrationserscheinungen aufgewiesen hatte. Ref.) 

Die Niere war lebhaffc congestionirt. — Verf. versucht den Nachweis, den 
psychischen Verrichtungen im engeren Sinne psycho-negative entgegenzusetzen, deren 
Centrum mit dem des Sympathicus ftlr identisch angenommen wird. 

In Uebereinstimmung mit einer neueren Arbeit des Dr. Mairet sucht Carrier 
dieses Centrum in der Rinde der Basis cerebri. 
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Die im Verlauf der depressiven Form der Paralyse auffallige Veranderung des 
Bewusstaeins, die Erscheinungen der Mikromanie etc. werden auf die StOrungen des 
Allgemeinbefindens zurflckgeffihrt. 

Es erklart dies, weshalb die visceralen Complicationen gerade im Verlauf der 
dorcb jene GemeingeffihlsstOrungen wohl beeinflnssten depressiven Form der Paralyse 
h&ufig sind. C. gesteht fibrigens, dass weitere Untersuchungen nothwendig sind, urn 
jenen Zusammenhang fiberzeugend zu machen; zumal harrt die Hypothese bezfigHch 
der Abh&ngigkeit jener Form von dem supponirten Corticalcentrum des Sympathies 
noch der Best&tigung. Jehu. 


16) Zur Kezmtniss der progression Paralyse, von Dr. Rieger. (Sitzungsber. 
der phys.-med. Gesellsch. zu Wfirzbug vom 13. Dec. 1884.) 

Verf. giebt eine interessante und nach bestimmten Methoden durchgeffihrte Ana¬ 
lyse des gemtigen Zustandes eines Paralytikers, bei welchem eine — 1883 yon R. 
zuerst beschriebene — Stdrung des Lesens besonders auSallend war. 

Der betreffende Kranke, bei dem keine Herdsymptome Oder einseitige Erschei- 
nungen bestanden, keine nachweisbare Mitbetheiligung des Rfickenmarks, konnte wohl 
einzelne knrze Worte und kurze, 2—4stellige Zahlen ganz sicher lesen; er buch- 
stabirte auch lange Worte ganz gut und schnell, zahlte die Buchstaben langer Worte 
ganz richtig, zahlte von 1—100 etc. Sobald er aber einen Satz lesen sollte oder 
-auch nur ein langes Wort oder eine langere Zahl, so wurde sein Lesen baarer Un- 
sinn. Daran anderte auch der Umstand nichts, dass man ihn erst ein langes Wort 
oder einen Satz niederschreiben Hess: er konnte dann auch das von ihm selbst richtig 
Geschriebene nicht richtig lesen, sondem las z. B. ffir: Weltverbesserer „wirklicher 
Besicherer" oder „WeitUchenvergebenunserfreude“; ffir: das Madchen aus der Fremde 
„das Machtigen aus dem Festung“; oder ffir: Alles opferte ich hin, sprichst Dn, der 
Menschheit zu helfen, las er: „Alles offentlich ich hin bestimmt der Menschheit 
zu behelfen" oder „Alles dffnet es hin bestimmtest du des Menschenheit zu helfen^ 
oder „Als Offentlich ich hin bestimmten der Menschenheit zu behaufen" oder 
„Al8 Offentlich hin beprflft und des Meisten zu viel helfen" etc. — Dabei hatte 
er, ganz ohne Selbstkritik, keine Ahnung von dem Unsinn, den er las. 

R. prftfte dann das Gedachtniss des Kranken nach den verschiedensten Rich- 
tungen hin, beim Schreiben, beim Nachsprechen, beim Bezeichnen berfihrter KOrper- 
theile, suchte auch sein CombinationsvermOgen festzustellen, und konnte auf diese 
Weise bestimmte genau zu bezeichnende Defecte seiner Intelligenz nachweisen. 

Es kann hier auf Einzelnes nicht eingegangen werden; aber sicher ist des Yerf. 
Methode eine fruchtbare, und wird es hoffentBch in weiteren Kreisen werden, wenn 
R., wie er es in Aussicht stellt, genaue Mittheilungen fiber seine Methoden als ein 
„Schema zur Aufnahme eines mOgHchst vollstandigen Inventars der intellectuellen 
Leistungen und Defecte bei Hirnkranken" verOffentHcht haben wird. Hadlich. 


17) Note sur un oas ourieux de trouble de l'dcriture (paragraphie) dans 
le bours d’une paralysie gdndrale progressive, par E. Rdgis, Paris. 
(Gaz. mdd. de Paris. 1885. 13.) 

Ein Paralytiker mit deutHcher SprachstOrung Utt an epileptiformen Anf&Uen, 
nach welchen eine Parese des rechten Arms, starkere SprachstOrung und Benommen- 
heit einige Tage anzuhalten pflegten; bisweilen war die Aphasie vollstftndig, aber 
immer vorfibergehend. 

Am 11. Mai 1883 hatte Pat noch einen ganz guten Brief nach Hause geschrieben. 
Am 15. und 20. Mai hatte er heftige epileptiforme Anfalle. Am 24. Mai schrieb 
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er einen sehr merkwfirdigen Brief, mit Ueberschrift, Datum, guter Reihenffihrung, 
Unterschrift etc., aber die Worte waren grfisstentheils sinnlos, die meisten endeten 
auf Oder atd, z. B. relate, termatd, resam^te, ecalate, relate, totals etc.; die 
Schriftzfige waren deutlich und relativ feat (s. im Original die Copien der Briefe). 
Interessant war es, dass Fat., von R. aufgefordert, ihm den Brief, den er soeben 
geschrieben hatte, dock vorzulesen, einen ganz verst&ndigen Inhalt vorlas, dabei nocb 
bier and da an dem Geschriebenen etwas verbessemd. 

Nach 8 Tagen konnte Pat bereits einen viel besseren Brief scbreiben und nach 
wieder einigen Tagen einen ziemlich fehlerlosen. Eine Wiederkehr dieser Schrift- 
stfirung wnrde nicbt beobacbtet, nnd eben in diesem anfallsweisen Auftreten liegt, 
im Gegensatz zn der gewOhnlichen bleibenden Schrift der Paralytiker, das Interessante 
dieser Beobachtung. Hadlich. 


18) Essai sur les anndsies prinoipalement an point de vue dtdologique, 
par A. Rouillard. (Thtee de Paris. 1885. p. 262.) 

In dieser unter Ball gearbeiteten These, die den gewfihnlichen Umfang einer 
solchen Arbeit betrfichtlich fiberschreitet, findet sich das casnistische Material mit 
nur wenige Lficken zeigender Vollst&ndigkeit znsammengetragen und nach der im 
Titel angedeuteten Richtung verarbeitet. Ohne wesentlich Neues zu bieten, wird die 
Schrift des erwfihnten Umstandes wegen ffir Arbeiter auf diesem Gebiete sich gewiss 
als nfitzlicher Begleiter namentlich in literarischer Hinsicht bewahren. 

_ A. Pick. 


Therapie. 

19) Oontrattura degli arti sinistri da lesione della zona motoria destra. 

Trapanazione, pel prof. Fenoglio. (Archiv. di psichiatria, scienze penal, ecc. 

1884. Y. p. 413.) 

Ein 19jahriger, v5llig gesunder und nicht neuropathiscb veranlagter Landmann 
war ohne bekannte Veranlassung dicht neben einem Bahngeleise bewusstlos umge- 
fallen und war, als er noch in der Betaubung da lag, von einem zufallig vorftber- 
fahrenden Zuge so gestreift worden, dass am Kopf eine Fractur der rechten Fronto- 
parietalgegend entstanden war. Nach etwa 4 Stunden war er dann erwacht und 
hatte ausser einer v611igen Hemiplegia sinistra nur eine massige Yerwirrtheit, leichte 
aber nicht genauer beschriebene Sehstfirungen und ein Geffihl von Eingenommenheit 
und Schwere im Kopf gezeigt. Wahrend im weiteren Verlaufe nur die sensorischen 
Symptome wesentlich gebessert worden waren, hatte sich eine auffallig trfibe und 
reizbare Gemfithsstimmung ausgebildet, die sehr mit dem frfiheren lebenslustigen 
Charakter des Patienten im Widerspruch stand, und ausserdem hatten sich etwa 
9 Monate nach jenem Unfall 2 epileptische Krampfanfalle eingestellt; nach einer 
weiteren Pause von fast 4 Jahren kehrten dann die epileptischen Anfalle in schnell 
sich ausbildender Haufung wieder, so dass der Patient im 25. Lebensjahre bereits 
4—5mal am Tage von denselben ergriffen wurde. Bei seiner Aufnahme in die Klinik 
zu Cagliari fand sich fiber dem rechten Parietalbein, annahernd dem vor dem Scheitel- 
hficker gelegenen mittleren Theil der Crista temporalis entsprechend, eine langliche 
Impression von 63 mm Lange, 15 mm Breite und ca. 10 mm grfisster Tiefe; die 
Narbo war nicht besonders empfindlich. Der linke Oberarm war in Adduction, der 
Vorderarm in Semiflexion und Pronation, die Hand und die Finger in starker Flexion 
festge8tellt, sodass sie federten; die nur paretische untere Extremit&t befand sich in 
ziemlich starrer Adduction mit bedeutender Drehung des Fusses nach innen, und 
konnte beim Gehen fast nur im Hfiftgelenk bewegt werden. Der Patellar- und Fuss- 
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reflex war dabei links sehr gesteigert, rechts dagegen beinahe erloschen. Ausserdem 
b©stand nocb eine leichte Facialisparese. 

Am 17. Mai 1884 wurde nun — hauptsachlich mit Rflcksicht auf die immer 
haufiger wiederkehrenden epileptischen Anfalle — die Trepanation vorgenommen und 
es konnte dabei ein abgesprengter Knochensplitter, der in der unter ihm liegenden 
Hirnrinde einen Eindruck bervorgerufen hatte, entfernt werden. Im Uebrigen verlief 
die Operation sebr glflcklich: die epileptischen Anfalle sind zwar nicht v6llig ge- 
schwunden, sind doch aber ausserordentlich viel seltener geworden. Interessanter 
aber 1st die Thatsache, dass die Parese und Rigiditat der unteren Extremit&t und 
die Facialislahmung vOllig zurflckging, trotz ihrer 5jahrigen Dauer, und dass an der 
oberen Extremitat wenigstens die Finger wieder functionsfahig wurden. Verf. schliesst 
daraus, dass der drfickende Knochensplitter nur das Centrum der Ober- undVorder- 
armmusculatur direct zerst6rt und demgemass eine secundare Degeneration der ent- 
sprechenden Nervenbflndel bedingt babe; die Musculatur der Finger, sowie die der 
unteren Extremitat und des Gesichts seien von dem localisirten Reize gewissermaassen 
nur „influenzirt“ worden und daher sei trotz der langen Dauer der FunctionsstCrung 
doch keine Degeneration etc. eingetreten. Uebrigens zeigten nach der Trepanation 
die Knie- und Fussreflexe das normale Verbal ten. 

Bemerkenswerth ist auch die mit Goltz’ Versuchen in gewisser Uebereinstim- 
mung zu stehen scheinende Umanderung des Charakters. Der frtlher lebensfrohe 
Mann war yon dem Eintritt des Traumas an gemuthlich dauernd deprimirt und reizbar; 
gleich nach der Operation aber fand sich der fruhere Optimismus wieder. 

Sommer. 


Anmerkung: An dieser Stelle mag eine 1. c. p. 417 mitgetheilte und dem 
„Journ. of nerv. and ment. disease, New York, 1883“ entnommene Statistik Mac Dou- 
gall’s liber den Einfluss der Trepanation auf (wohl vorwiegend traumatische) Epi- 
lepsie reproducirt werden. 
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20) Cases illustrative of cerebral surgery, by William Macewen. (The 
Lancet. 1885. Vol. I. p. 881.) 

Verf. ftihrt aus der Zahl von 17 mit Glflck (Ausnahme von 3) operirten Gehim- 
fallen 2 sehr interessante Trepanationen an. 

Fall 1. F. N., 36 Jahre alt, stets gesund, fiel im August 1883, war 12 Stunden 
lang bewusstlos; etwas Blut floss aus einem Ohre heraus. Baldige Besserung bis 
auf leichtes Schwindelgefflhl, beim Versuch zu gehen. Bewegung der Extremitaten 
frei, die hOheren Sinne intact; allmahlich stellte sich Schwache ein, endlich Unfahig- 
keit zu arbeiten. 

Status im November. Schwere im Kopf, leichte Atrophie der linken Armmuskeln, 
H &n dedmck links sehr schwach, oft Spasmen im linken Arm und stechende Schmerzen 
von der Schulter in die Finger ziehend. Innere Organe sonst gesund. 

Diagnose: Durch Bluterguss bewirkte Lasion der mittleren Partie des Gyrus 
centralis anterior, Leptomeningitis und Encephalitis. 

Auf Wunsch des Pat. Trepanation am 8. December am rechten Os parietale 
vorgenommen, der angenommenen Lasion des Gehirns entsprechend. Die freigelegte 
Dura mater ist unregelmassig gerCthet, zeigt hier und da dunkle Flecke, Blutklumpen 
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im subduralen Baum anzeigend. Nach einem Kreuzschnitt in die harte Hirnhaut 
wird reichlich eine klare FlGssigkeit entleert; darauf sieht man, dass eine dicke, 
gelbliche, opake Membran auf der aufsteigenden Frontal windung liegt und sich bis 
in den Sulcus Rolando hineinzieht. Incission. Das darunter liegende Gehimgewebe 
ist mit kleinen Blutklumpen infiltrit, die spontan heraustreten. Reposition des tre- 
panirten StUckes etc. 

Nach einer Wocbe ist die Eopfwunde per primam geheilt, nach 3 Tagen zeigen 
sich keine Geftlhlsstbrungen mehr im linken Arm; derselbe hat nach 6 Wochen seine 
alte Kraft wieder eriangt, nach 2 Monaten wird Pat. als geheilt entlassen. 8 Monate 
sp&ter berichtet er selber, dass er so gut wie frflher arbeite und sich einer aus- 
gezeichneten Gesundheit erfreue. 

Fall 2. Mrs. McK., 25 Jahre alt, syphilitisch inficirt, bemerkte zuerst schmerz- 
hafte Empfindungen in den Muskeln des linken Armes und sp&ter auch im linken 
Beine. Darauf nahm die Kraft des linken Armes, spater die des linken Beines all- 
mahlich bis zur ausgesprochenen Paralyse ab. 

An den gel&hmten Extremit&ten zeigte sich geringe Rigiditat der Muskeln, 
Schwachung der Intelligenz und Abnahme des Ged&chtnisses. Im Juni 1883 
wurde der rechten vorderen Centralwindung entsprechend ein Zoll breites Knochen- 
sthck aus dem Os parietale entfemt, dann Kreuzschnitt in die chronisch veranderte 
Dura mater. Die Gehirnoberfl&che daselbst mit gelber, opaker, brOcklicher Masse 
bedeckt, entsprechend dem mittleren und obem Drittel der aufsteigenden Stirnwindung 
und dem Sulcus centralis. Beim Einschneiden in die obere Partie des Gyros front, 
anter., woeelbst sich das Gewebe resistent anffihlt, entleeren sich 7 kcm einer dicken 
Flflssigkeit. Darauf Abmeisselung einiger Osteophyten an der Grenze des Os parie¬ 
tale und Os occipitis. 

Am Ende der ersten Woche vermag Pat. Finger und Zehen frei zu bewegen, 
nach 2 Monaten kann sie gut gehen, gewinnt allm&hlich fast ihre fruhere Kraft in 
den linken Extremit&ton wieder; nach 1 Jahr und 10 Monaten ist das Befmden 
der Pat. noch vCllig zufriedenstellend. Ruhemann. 


21) Case of cerebral tumour, by A. Hughes Bennett. (The British Medical 
Journal. 1885. 16. Mai.) 

Ein 25jahriger P&chter war bis 1881 vCllig gesund, als er von einem Sttlck 
Holz an der linken Kopfseite getroffen und wenige Minuten lang bewusstlos wurde; 
sp&ter After Kopfschmerzen; ein Jahr nachher leichtes Zucken in der linken Gesichts- 
seite und der Zunge; dann ein Krampfanfall mit auralen Erscheinungen, die vom 
Nacken und der linken Gesichtsseite zum linken Arm und Bein zogen. Sp&ter Afters 
leichtes Zucken im linken Arm und Bein. Danach leichte Parese der linken Ober- 
extremit&t, sp&ter der linken Unterextremit&i Augenbewegungen frei, doppelseitige 
Neuritis optica; Knieph&nomen und mechanische Muskelerregbarkeit links verst&rkt; 
links Fu88clonus. Zeitweises Erbrechen. 

Am 25. November 1884 trepanirte Godlee entsprechend der oberen Partie 
der Rolando’schen Furche, durchschnitt die Dura mater auf der aufsteigenden 
Parietalwindung; daselbst Gliom gefunden, mit HDlfe des Volkmann’schen LCffels 
entfernt, die erfolgende starke Blutung galvanokaustisch gestillt. 

Nach 4 Tagen kein Schmerz mehr, kein Erbrechen, keine Convulsionen. All- 
gemeinbefinden gut; Intelligenz unbeeintr&chtigt; sp&ter noch die Wunde putrid, 
allm&hlich entwickelte sich eine Hernia cerebri von halber OrangengrSsse. Trotzdem 
Befinden gut. 21 Tage nach der Operation plOtzlicher Rigor. 

Eine Woche sp&ter Tod durch locale septische Meningitis. Der durch die 
Operation bewirkte und durch nachfolgende Gehimerweichung hinzugekommene Ge- 
hirndefect umfasste s / 4 des mittleren Theils der aufsteigenden Parietalwindung, das 
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obere Drittel der aufsteigenden Stirnwindung and das vordere Drittel der Supra- 
marginalwindang. 

Der Fall ergab, dass die Operation aaf einmal die krankhaften Symptome be- 
seitigte ohne eine Sch&digung des Nervensy stems oder des Allgemeinbefindens. Der 
Tod erfolgte an einer zufalligen chirurgischen Complication. 

In der Discussion meinte Hughlings Jackson, dass intensiver Kopfschmerz, 
20—30 Anfalle am Tage oder die MGglichkeit der Errettnng vom Tode die Trepanation 
indiciren, wenn aucb immer an gewisse ungflnstige Momente gedacbt werden musse, 
wie bedeutende GrOsse des Tumors mit accidenteller, peripherischer Erweichung, wie 
das Yorkommen multipier Geschwftlste, eventuell Irrthum in der Localisation. Handelt 
es sich urn begrenzte Convulsion z. B. eines Armes, oder beginnt der Erampf an 
einer Extremitat, die auch gelahmt ist, besteht doppelseitige Neuritis optica, so soil 
man an einen Tumor der Begio Bolandica denken und getrost trepaniren. 

Ferrier plaidirte ebenfalls far den Standpunkt, dass die Trepanation gefabrlos 
zu machen sei und gate Eesultate ergebe und fahrte ebenfalls einen dem geschilderten 
ahnlichen Gehirnfall an, wo Sir Joseph Lister die Operation machte. 

Die vorstehenden Falle von Macewen werden angefahrt. 

Hughes Bennet zeigte das Gehirn eines Mannes, der trepanirt wurde und 
dem 8 in das Gehirn eingedrungene Knochensthcke entfemt warden. Heilung aus- 
gezeichnet ohne Benutzung von Antisepticis; der Kopf lag permanent im Wasser- 
kissen. Keine Encephalitis, keine Meningitis. Tod durch Pleuropneumonie. 

Horsley meinte, dass die Hamorrhagien, die bei der Verletzung des Gehims 
entstanden, durch subcutane Morphiuminjectionen bedeutend verringert werden kbnnten, 
was er an Thieren gesehen hatte. 

Godlee sprach dann aber einige technische Punkte in Bezug auf die Ausfah- 
rung der Trepanation und die Entfemung von Gehirntheilen. Buhemann. 


in. Aus den Oesellschaften. 

Berliner Gesellschaft far Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Sitzung 
vom 8. Juni 1885. 

Westphal: Ueber einen merkwurdigen Fall periodisoher L&hmung 
der vier Extremit&ten. 

Ein kr&ftiger, blahender Junge von 12 Jahren, der auch psychisch ganz normal 
ist und hereditar nicht belastet, bekommt seit 6 Jahren bald schwachere, bald starkere 
Lahmungen von ganz vorabergehender Art, die moistens des Nachts anftreten. 

So wurde er z. B. am 15. Marz d. J. von einem derartigen Falle betroffen, 
der in der Charitd beobachtet wurde. Er bemerkte Nachmittags 4 Uhr eine Schwache 
des rechten Fusses und fiel l / 4 Stunde spater htilflos hin, weil seine Beine ihn nicht 
mehr trugen; danach warden die Arme schwach, diese ohne sensible Stflrungen, 
wahrend in den Hacken und Beinen unangenehmes Prickeln und Brennen, wie Nadel- 
stiche, bestand. Das Genick war ihm etwas steif, auch bestand Durst und Ham- 
drang, doch dauerte es 2 Minuten, ehe er den Urin lassen konnte. Urn 7 Uhr 
Abends konnte er absolut nicht stehen und in horizontaler Bflckenlage nur in den 
Haften schwache Bewegungen ausfahren, sowie mit dem linken Fusse, alle anderen 
Gelenke waren unbeweglich. 

Urn 4 Uhr Morgens am 16. Marz wurde vollstandige Lahmung aller 4 Ex- 
tremitaten constatirt, ohne Contracturen; die Sohlenreflexe fehlten, dagegen waren 
Cremaster- und Hautreflexe, sowie die Eniephanomene erhalten. — Die starksten 
faradischen Str5me I6sen von den Nervenstammen der 4 Extremitaten 
keine oder nur ganz schwache Zuckungen aus, dabei Schreien vor Schmerz. 

Urn 8 Uhr Morgens ist an den oberen Extremitaten sowohl mit faradischen 
wie mit galvanischen Strftmen eine ganz gate Erregbarkeit zu constatiren, wahrend 
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dieselbe an den unteren Extremitaten noch fehlt, besonders sind die Nn. tibialis ant 
noch ganz unerregbar; directe nnd indirecte Reizung verhalten sich dabei gleicb, 
und treten Zuckungen auf, so sind sie immer blitzartig, nicht trage. 

Im Lanfe des Tages war die Lahmung der Extremitaten zwar noch nicht ver- 
schwunden, wurde aber sehr gering; die Kniephanomene waren schwach. Die 
Zucknngen in den Streckmnskeln des Fusses blieben noch am langsten sehr schwach. 

Am 17. Marz fand man — und nur dieses einzige Mai — eine Temperatur- 
erhAhung auf 39° im Rectum; dabei viel Schweiss und Durst 

Nachdem in der Zwischenzeit noch mehrere kleine Anfalle aufgetreten waren, 
beobachtete man in der Nacht vom 8. zum 9. April, urn 2 Uhr, einen neuen starken 
Anfall ganz analoger Art, wie der obige: vollstandig schlaffe Lahmung, die st&rksten 
faradischen StrAme blieben fast wirkungslos. Morgens um 7 Uhr waren 
die Lahmungen ziemlich vollstandig verschwunden und die elektrische PrAfung ergab 
Aberall ziemlich kr&ftige Zuckungen. 

Von anderen Sjmptomen ist zu erwahnen, dass einmal Erbrechen auftrat; auch 
wurde einmal eine Spur von Albumen im Urin gefunden. 

Aetiologisch war nur zu ermitteln, dass der Knabe im 7. Jahre an Scharlach- 
fieber und (vielleicht?) naohfolgender Nephritis gelitten hatte, aber ganz gesund 
geworden war, bis ganz plAtzlich der erste Anfall von Lahmung eintrat. Die An- 
falle kamen anfangs alle 4—6 Wochen, spater auch mehreremals in einer Woche 
und dauerten 1 / 2 bis hAchstens l l / 2 Tage. — Der Vortragende fAhrt weiter aus, 
dass sich Aber die Natur der Lahmung ein sicheres Urtheil nicht fallen lasst. Auf 
Anfrage bemerkt W. noch, dass die Milz keine Anschwellung gezeigt habe. 

Bernhardt: Bei Intermittens sind ja ahnliche Falle beobachtet. Einen iden- 
tischen Fall hat Weber (Halle) beschrieben. 1 Vielleicht auch kAnne man glauben, 
dass sich von Zeit zu Zeit ein den Ptomainen abnlicher Stoff, ein Curare-artiges Gift 
im KArper bilde, das ganz vorAbergehend die Nervenendigungen l&hme. 

Remak und Senator weisen auch auf das Intoxicationsartige des Falles hin; 
ersterer erinnert an den im Neurolog. Ctrlbl. verAffentlichten Fall von Emminghaus 
in Dorpat, der bei Kohlenoxydvergiftung ein acutes und vorAbergehendes ErlAschen 
der elektrischen Erregbarkeit constatirte; letzterer zieht Vergleiche mit Malaria 
heran, bei welcher allerdings gerade Aber das ErlAschen der elektrischen Erreg¬ 
barkeit nichts angegeben ist. 

Westphal: Der Knabe, kraftig und gesund, leidet seit 5 Jahren an diesen 
Anfallen; an Malaria-Cachexie ist also nicht zu denken. 

Sander findet eine gewisse Analogic der Erscheinungen mit denen bei dem 
physiologischen Experiment, dem Stenson’schen Versuch, denn der Schweiss, der 
Durst, die PlAtzlichkeit der Lahmungserscheinungen wArden sich bei einem Gefass- 
krampf erklaren. 

Westphal meint, dass dann wohl starkere Sensibilit&tsstOrungen nicht, wie 
hier, fehlen wArden; Aberhaupt kAnne dadurch nichts erklart werden. 

Die folgenden Demonstrationen resp. Vortrage der Herren Hirschberg und Remak 
werden als Originalartikel in einer der nachsten Nummern verAffentlicht werden. 

_ Hadlich. 


V. Personation. 

Zum Director der stadtischen Berliner Irrenanstalt (Dalldorf) wurde Dr. Jensen 
(Allenberg) gewahlt. 

Unser Mitarbeiter Herr Dr. Paul Rosenbach hat sich als Privatdocent fAr 
Geistes- und Nervenkrankheiten an der kais. med. Academic zu Petersburg habilitirt 

1 Cf. Ctrlbl. f. d. med. Wise. 1875. S. 428. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Pruck von Mktzgbe & Wittig in Leipzig. 
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III. Aus den Geseilschaften. 

IV. Bibliographic. 


I. Originalmittheilungen. 


1. Klinisches und Pathologiscli-anatomisches von der 
THOMSEN’schen Krankheit. 

Vorlaufige Mittheilung von Prof. Dr. W. Erb in Heidelberg. 

Es ist schon fast ein Decennium verflossen, seit Thomsen die jetzt nach 
ihm benannte, in seiner Familie heimische Krankheit zuerst beschrieben hat. 
Dieselbe ist von ebenso grossem praktischen wie wissenschaftlichen Interesse. 
Gleichwohl ist bisher nnr eine sehr geringe Zahl von Beobachtungen dieser 
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Krankheit bekannt gegeben worden; seit der ersten Beschreibung wurdeu noch 
kaum 2 Dutzend Falle publicirt und von diesen geben manche noch erheblichen 
Zweifeln uber ihre Zusammengehorigkeit mit der THOMSEN’schen Krankheit Raum. 

Obgleich die ganze Krankheit nor in einer einzigen, typischen Stoning im 
willkurlichen Muskelsystem besteht, sind doch noch mancherlei Lucken in der 
Pathologie derselben, besonders in Bezug auf das Verhalten der Muskeln und 
ibrer Nerven gegenuber verschiedenen, zur Untersuchung dienenden Beizen vor- 
handen; uber ihrer pathologischen Anatomie aber schwebt noch volliges 
Dunkel: denn in 5 Fallen, in welchen bisher excidirte Muskelstuckchen unter- 
sucht wurden (Poneick, Peteone, Jacusiel-Geawitz, Kntjt Pontoppidan, 
Riedee), boten dieselben angeblich nichts Abnormes dar. Die Section eines 
Falles von TnoMSEN’scher Krankheit scheint uberhaupt noch nicht gemacht 
zu sein. 

Auch uber die theoretische Deutung der Krankheit, speciell uber den 
eigentlichen Sitz und Ursprung derselben: ob sie als eine neuropathische 
oder eine myopathische Affection zu betrachten sei, bestehen noch ganz 
divergent© Ansichten; zu ihrer definitiven Klarlegung ist naturlich vor alien 
Dingen eine moglichst umfassende Kenntniss der klinisch zu ermittelnden 
Thatsachen in Bezug auf motorische Nerven und Muskeln, demnachst aber 
auch eine Erweiterung unserer pathologisch-anatomischen Kenntnisse die erste 
Vorbedingung. Ohne diese erheben sich alle Anschauungen uber das Wesen 
der Krankheit nicht uber den Werth von Ansichten und Vermuthungen. 

Zwei Falle von THOMSEN’scher Krankheit, bei zwei Brudem von 14 resp. 
15 Jahren, die jiingst auf meiner Klinik sich zu langerer Beobachtung dar- 
boten, gaben mir die erwunschte Gelegenheit, zur weiteren Klarung unserer 
Ansichten uber dieses merkwurdige Leiden etwas beizutragen. Ich legte dabei 
naturlich den Hauptwerth auf die eingehende Untersuchung der motorischen 
Nerven und der Muskeln, hauptsachlich mit mechanischen und elektrischen 
Reizen und bin dabei zu Resultaten gelangt, welche, wie mir soheint* eine nicht 
unerhebliche Yervollstandigung unserer Kenntnisse daruber darbieten; anderer- 
seits bin ich bei der mikroskopischen Untersuchung excidirter Muskelstuckchen 
glucklicher gewesen, als meine Vorganger, indem ich sehr ausgesprochene posi¬ 
tive Yeranderungen an den Muskelfasern entdeckte. 

Die Ergebnisse dieser klinischen und pathologisch-anatomischen Studien 
will ich hier in Kurze vorlaufig mittheilen, als Anregung fur Andere, welche 
weiterhin solche Falle sehen und in der Lage sein werden, die auch in meinen 
Untersuchungen noch vorhandenen mannigfaltigen Lflcken auszufullen. 

Es wird aus der spateren ausfuhrlichen Mittheihing zur Genuge hervor- 
gehen, dass es sich bei meinen beiden Kranken ganz um das typische Bild der 
THOMSEN’schen Krankheit handelte: um ein angeborenes, in der fruhesten Kind- 
heit schon bemerktes Leiden, dessen einziges Symptom die bekannte, im Beginne 
der nach langerer Ruhe ausgefuhrten willkurlichen Bewegungen eintretende, 
Muskelspannung und Steif heit ist, die zunachst noch zunimmt, bei fortgesetzter 
Bewegung jedoch sich wieder lost, um endlich freier Beweglichkeit Platz zu 
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machen. Machtige Entwickelung der Musculatur bei relativ massiger grober 
Kraft; alle ubrigen nervosen und sonstigen Kurperfunctionen vollkommen nor¬ 
mal. In der Familie sind bisher ausser diesen beiden Fallen koine weiteren 
vorgekommen. 

Die Untersuchung des motorischen Nervensystems nnd der Muskeln ergab: 

Bei den willkurlichen Bewegungen ist die grobe Kraft verhaltniss- 
massig — besonders gegenuber der athletischen Entwickelung der Muskeln — 
recht gering, deutlich herabgesetzt. — Beim Gehen, bei wiederholten Beugungen 
des Vorderanns und ahnlichen Bewegungen treten die bekannten, schon oft 
beschriebenen Storungen ein: anfangs Verlangsamung und Erschwerung, zu- 
nehmende Steifheit und Spannung, dann allmahliche Losung und endlich 
volliges Freiwerden der Bewegungen. 

Bei energischen willkurlichen Bewegungen, gegenuber einem kraftigen 
Widerstand, tritt sofort eine tonische, sehr pralle Contraction der Muskeln ein, 
die auch nach dem Aufhdren der Willensaction bestehen bleibt und weitere 
Bewegungen zunachst hemmt; die Nacbdauer dieser willkurlichen Contraction, 
dieses Tonus, betragt ca. 10—25 Secunden. 

Bei der objectiveu Untersuchung mit mechanischen und elektrischen 
Reizen stellt sich nun eine deutliche Versckiedenheit zwischen den motorischen 
Nerven und den Muskeln heraus, so dass es zweckmassig ist, die Ergebnisse 
deraelben fur den Nerven und den Muskel getrennt in Kurze darzustellen. 

Die motorischen Nerven zeigen gegeu mechanische Reize (Beklopfen 
mit dem Percussionshammer) eine eher herabgesetzte Erregbarkeit; jedenfalls 
sind von denselben nirgends deutliche Zuckungen auszulosen. 

Gegen den faradischen Strom reagiren dieselben quantitativ normal. 
Die Minimalcontractionen sind nicht nachdauemd; selbsfc die starksten einzelnen 
Oeffnungsschlage rufen immer nur kurze bhtzahnliche Zuckungen hervor. Da- 
gegen losen summirte Reize, wie sie bei secundaren faradischen Stromen mit 
freischwingender Feder zur Wirkung kommen, bei mittleren und hoheren Strom- 
starken eine deutlich nachdauernde Contraction aus. 

Gegen den galvanischen Strom reagiren die Nerven in quantitativer 
Beziehung durchaus normal In qualitativer Beziehung tritt nur deutlich her¬ 
vor, dass KaSTe relativ spat und erst bei hohen Stromstarken eintritt, z. Th. 
erst nach der KaOZ. Die Zuckungen sind durchweg kurz, blitzahnlich und 
zeigen selbst bei KaSTe keine deutliche oder nur sehr geringe Nacbdauer. Da- 
gegen ruft labile Reizung des Nerv. ulnaris (also Summirung der Reize!) in 
dem betreffenden Muskelgebiet eine tonische, deutlich nachdauernde Contraction 
hervor. 

Anders die Muskeln: ihre mechanische Erregbarkeit ist betracht- 
lich erhdht Schon bei einfachem Drucken derselben, noch mehr beim Be¬ 
klopfen entstehen starke tonische Contractionen der betroffenen Bundel, z. Th. 
mit localen idiomuscularen Wulsten. Diese Contractionen bleiben sehr lange 
bestehen und habeu, je nach der Starke des Reizes, eine Nachdauer von 
12—30 Secunden. 
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Mit dem faradischen Strom sind die Muskeln allenthalben leicht erreg- 
bar; die minimalen Contractionen zeigen keine Nachdauer; bei alien starkeren 
Stromen aber tritt eine ausgesprochene Nachdauer bis zu 20 und mehr Se- 
cunden auf; einzelne Oeffnungsschlage jedoch geben selbst bei den grosst- 
moglichen Stromstarken immer nur kurze, blitzahnliche Zuckungen. 

Fur den galvanischen Strom sind die Muskeln sehr leicht, und schon 
durch bei Gesunden unwirksame Stromschleifen erregbar. Sie geben durchweg 
nur Schliessungszuckungen und zwar mit beiden Polen: Ka und An stehen sich 
in ihrer Wirkung ziemlich gleich: an einigen Muskeln uberwiegt die KaSZ, an 
andern jedoch die AnSZ. — Besonders auffallend jedoch ist die dabei zu be- 
obachtende Zuckungstragheit und die lange Nachdauer der tonischen 
Contraction. Bei minimalen Reizen kann, besonders mit der Ka, die Schliessungs- 
zuckung eine kurze sein; aber bei geringer Steigerung der Stromstarke und oft 
schon von vomherein ist die Zuckung exquisit trage, tonisch, lange und gleich- 
massig stehen bleibend; dabei treten die Muskeln mit scharfen Conturen prall 
hervor, oder die contrahirten Theile erscheinen mehr eingesunken, bilden Furchen 
und Dellen. — Alle diese galvanisch erzeugten Contractionen zeigen eine ex¬ 
quisite und hochgradige Nachdauer, je nach der Stromstarke von 5—30 Sec. 

Noch ein sehr auffallendes Phanomen zeigt sich aber an bestimmten Muskel- 
gruppen (z. B. an den Flexoren der Finger, am Vastus internus und externus): 
namlich bei ganz stabiler Stromeinwirkung rhy thmisch aufeinanderfolgende, 
hintereinander fiber die Muskeln hinlaufende wellenformige Con¬ 
tractionen, die in ganz gesetzmassiger Weise von der Ka ausgehen und gegen 
die An hin gerichtet sind. Setzt man z. B. die eine Elektrode in die Hand, 
die andere in den Nacken, so treten bei genugender Stromstarke (16—20 El. 
Stohr.) diese wellentormigen, ungefahr im Secundentempo (manchmal rascher, 
manchmal langsamer) aufeinanderfolgenden Contractionen in den Beugern der 
Finger auf: sie laufen nach aufwarts, wenn die Ka, nach abwarts, wenn die 
Anode sich in der Hand befindei Dasselbe ist der Fall im Vastus internus, 
wenn die Elektrode unterhalb desselben neben der Patella sitzt. 

Ein grosser Theil dieser Eigenthumlichkeiten ist, wie die Literatur zeigt, 
zum Theil und wenigstens andeutungsweise von andern Beobachtern gesehen 
worden; sie sind aber meines Wissens noch nicht in solcher Vollstandigkeit 
beschrieben. 

Alle geschilderten Erscheinungen nun sind sozusagen fast uber die ge- 
sammte willkurliche Musculatur verbreitet, soweit dieselbe uberhaupt einer ge- 
naueren Untersuchung zuganglich ist: die Extremitaten in alien ihren Theilen 
zeigen die Verhaltnisse am schonsten; sie fehlen aber auch nicht an den 
Schulter-, Rumpf- und Bauchmuskeln; sie sind weniger deutlich an den Gesichts- 
muskeln, lassen sich aber auch an diesen, besonders an den Muskeln am Kinn 
und der Unterlippe unverkennbar nachweisen; die Kaumuskeln zeigen dieselben 
ganz deutlich und eines der besten Objecte, um besonders die elektrischen 
Erregbarkeitsanomalien zu demonstriren, ist — die Zunge. 

Das Gesammtergebniss scheint mir das zu sein, dass es sich im Wesentlichen 
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um eine Ver&nderung in der Contractions form der Mnskeln handelt: 
die aufiallende Tragheit (— rerlangerte Latenzzeit? —) nnd die Nachdauer 
der Contraction sind das Charakteristische davon. Der Eurze wegen kann man 
diese Anomalie, um den von SteOmpell eingefuhrten nnd wie mir scheint, 
ganz passenden Namen zu gebrauchen, wohl als „myotonische Contraction*' oder 
als „myotonische Storung der Mnskeln" bezeichnen. 

Dieselbe lasst sich vorwiegend dutch directe Einwirkung auf die Muskeln 
(mechanische, faradische, galvanische Beize) auslosen; vom Nerrensystem da- 
gegen, wie es scheint, nnr dann, wenn eine rasche Folge von sich summirenden 
Beizen (Willenserregung, secondare faradische Strome, labiler galvanischer Strom) 
auf den Nerren einwirkt. 

Die Summe der elektrisohen Erregbarkeitsveranderungen an den motorischen 
Nerren und Muskeln bei der THOHSEN’schen Erankheit, die sich, wie ioh spater 
ausfuhrlich darlegen werde, in charakteristischer Weise ron der Entartungs- 
reaction, ron der Beaction bei Tetanie, bei Muskelhypertrophie etc. unterscheiden, 
mochte ich der Eurze wegen mit dem Namen der „myotonischen elek- 
trischen Beaction" bezeichnen. 

Ob und in welcher Weise die geschilderten Yeranderongen genaueren Auf- 
schluss uber das Wesen der THOMSEN’schen Erankheit geben, ob sie zur Klarung 
der Ansichten uber die eigentliche Localisation der Storung beitragen konnen, 
das denke ich in der spateren ausfuhrlichen Arbeit zu erortern. 


Bei dem einen ron meinen Eranken habe ich die Excision eines 
Muskelstuckchens aus dem Biceps brachii machen lassen. An dem fnschen 
Praparat konnte auch ich bei mikroskopischer Untersuchung nicht riel Abnormes 
finden, hochstens dass die Muskelfasem auffallend breit erschienen; sie zeigten 
aber schone Querstreifung und ron den Eernen war nichts Deutliches zu sehen. 

Nach erfolgter Hartung in MtLLEn’scher Flussigkeit jedoch und Farbung 
mit Alauncarmin oder Hamatoxylin zeigten sioh dagegen uberraschende Yer- 
anderungen an den Muskelfasem, namlich erstens eine ganz betrachtliche 
Hypertrophie derselben, weit uber das Maximum der Breite der normalen 
Muskelfasem hinaus. Wahrend die normalen Grenzwerthe der Muskelfaserbreite 
nach den Angaben der Histologen zwischen 25 und 65 p schwanken, fanden 
sich hier Grenzwerthe ron 24—180 p. — Mehr als die Halfte (56 °/ 0 der Fasem) 
zeigte eine Breite ron 80—140 p; unter 40/* nur 2%, dagegen fiber 140/* 
noch 8 °/ 0 ! (Yergleichende eigene Messungen am Biceps eines an acuter Erank¬ 
heit gestorbenen Erwachsenen, der nnr wenig abgemagert war, ergaben als 
Grenzwerthe 12 und 80 p ; — es zeigten ca. 90 % der Fasem eine Breite 
zwischen 20—60 /*; mehr als die H&lfte (62%) zwischen 40 und 60 /*; unter 
20 p waren noch 7,5%; dagegen uber 80 p gar keine Fasem; also ein ganz 
enormer Dnterschiedl) Yergleich ron Schnitten unseres Falles mit solchen ron 
normalen Muskeln giebt ein hochst drastisches Bild der rorhandenen Grossen- 
unterschiede. Dabei sind die Fasem ron mehr rundlicher Form, mit abgerun- 
deten Ecken, nicht so eng zusammengedrangt in polygonalen Formen, wie an 
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den normalen Muskeln. — Am Zwischenbindegewebe und an den Gefossen habe 
ich bisher noch keine Veranderung gesehen; jedenfalls besteht keine nennens- 
werthe Vermehrung des Zwischenbindegewebes and keine Eemwacherung in 
demselben. 

Es findet sioh aber zweitens noch eine ganz betrachtliche Vermehrung 
der Muskelkerne (Sarcolemmakeme). Aueh dies ist an Querschnitten scbon 
sehr deutlich, indem am Rande eines jeden Faserquerschnittes ca. 3—12 Kerne 
in dereelben Gesichtsfeldebene sichtbar sind, w&hrend an normalen Fasem sieh 
nur 1—8, haufig gar keiner zeigt. (Mittel aus einer gr6sseren Anzahl von 
Fasem bei den THOMSBN’schen Muskeln: 6,5 Kerne, bei normalen nur 1,8 Kerne.) 
Das giebt den gut gefarbten Praparaten ein hdchst charakteristisohes und zier- 
liches Aussehen: alle Faserquersehnitte sind ringsum wie mit rothen oder blauen 
Perlen besetzt! — Auf Langsschnitten zeigt sioh diese Kemvermehrang eben- 
falls, indem fast alle Muskelkerne verdoppelt, vervier- und versechsfacht er- 
scheinen, oft in ganz langen Zeilen („Semmeizei]enahnlich“) bis zu 12—20 hinter- 
einander liegen. 

Im Uebrigen ist an den Fasem in Bezug auf die Querstreifung etc. nioht 
viel Abnormes zu erkennen; doch erschien mir die Querstreifang rerh&ltniss- 
massig sehr fein, oft etwas undeutlich. 

Jedenfalls sind also in diesem einen Falle sehr betrachtliche und pragnante 
Veranderungen an den Muskolfasem vorhanden; es wird von Interesse sein, 
diese Veranderungen kunftighin auch in andera Fallen zu constatiren und dann 
ihre Beziehungen zu der „myotonischen StSrung^^, zu den Veranderungen der 
mechanischen und elektrischen Erregbarkeit der Muskeln genauer zu erortem. 

Auf die Bedeutung auch dieser anatomischen Veranderungen fur die eigent- 
liche Localisation des Leidens will ich hier nicht naher eingehen; ich kann es 
aber nicht unterlassen, vor einer — jedenfalls verfruhten — Verwerthung der- 
selben zu Gunsten der myopathischen Theorie der THOMSEN’schen Krankheit 
ausdrucklich zu warnen. 

Heidelberg, Juni 1885. 


2. Ueber den Zusammenhang zwisehen Epicanthns und 

Ophthalmoplegie. 

Von Prof. J. Hirschberg. 

(Nach einer am 8. Juni 1885 in der Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie and Nerveokrank- 
heiten gemachten Krankenvorstcllung.) 

Der 31jahrige Patient M. A. aus Russland kam zuerst am 30. Mai 1885 
mit typischer totaler Ophthalmoplegie beider Augen. 

Es besteht beiderseits Ptosis. Die oberen Lider sind verbreitert, bis auf 
28 mm. Die Augenbranen hochgestellt, Zwei tiefgeschnittene weUenformige 
Furchen in der Stimgegend zeigen die vicariirende Contraction des Frontal- 
muskels, welcher die zum Sehen nothige Lidhebung zu leisten hat Die Hebung, 


Digitized by Google 


295 


Abduction und Adduction des Auges ist beiderseits vollig aufgehoben, nur eine 
leichte Senkung mit Raddrehung um die Augenaxe (nach der Schlafenseite hin) 
markirt eine restirende Wirkung des Obliquus superior. Die Augen stehen in 
leichter Divergenz. Doppelbilder sind spontan nicht vorhanden und auch nach 
den tiblichen Methoden (niit rothem Glas vor einem Auge etc.) nicht sicher zu 
eruiren. Die Sehkraft ist massig (Astigmat.), Sn LXX:15', Sn l l j 2 in 3—5"; 
Accommodationsiahmung auszuschliessen. Die Pupillen mittelweit, normal rea- 
girend. Die Sehnerven normal. Das ubrige Nervensystem ganz intact 

Ate Patient mir versicherte, dass sein Zustand angeboren sei, wollte ich es 
ihm zuerst nicht glauben. Aber er erklarte, dass seine Mutter sowohl, wie 
auch sein Kind dasselbe habe, (seine Grossmutter soil einen ahnlichen Zustand in 
Folge eines heftigen Schlages erworben haben, doch liess sich diese Angabe nicht 
weiter prufen;) und brachte Tags darauf seinen 9monatlichen Sohn zur Stelle. 

Dieser zeigt das gewohnliche Bild des paralytischen Epicanthus. Beider¬ 
seits besteht Ptosis, die Breite des oberen Lides ist verhaltnissmassig sehr gross, 
die der Lidspalte sehr klein; erstere betragt 20, letztere 8 mm. Die Distanz 
zwischen den inneren Augenwinkeln 25 mm. Die Hautduplicatur zur Seite des 
Nasenruckens fehlt Hebung der Lider und Hebung der Bulbi ist unmoglich; 
Adduction, Abduction und Senkung befriedigend. Es besteht Divergenz ab- 
wechselnd mit krampfhafter Convergenz, wie ja auch bei der bekannten ein- 
seitigen Ptosis congenita die Verengerung der Lidspalte im Affect einer plotz- 
lichen krampfhaften Erweiterung Platz macht. 

M. H. Dieses hereditare Verhaltniss zwischen Ophthalmoplegie 
und Epicanthus, das ubrigens meines Wissens noch nie beobachtet worden, 
wirft ein neues Licht auf die Ursache des letztgenannten Fehlers. 

v. Ammon beschrieb (in seiner Zeitschr. 1831. Bd. I. H. 4.) als Epicanthus 
eine beiderseitig vorkommende eigenthumliche Missbildung im inneren Augen- 
winkel, namlich eine Hautfalte, welche daselbst vom oberen Lid auf das untere 
ubergeht und mit einem lateralwarts concaven Rande die Lidcommissur uber- 
bruckt. Es ist aber nicht ein Hautuberschuss das Wesentliche; sondern, wie 
A. v. Graeee hervorzuheben pflegte, eine Parese des Levator pip. sup. und des 
Rect. sup. Manz glaubt (Graefe-Saemisch. 1876. Bd. II. 1. S. 109), dass der 
Fehler in der Entwickelung des Gesichtsskeletts liegt. 

Mein Krankenpaar zeigt, dass es sich um eine nucleare angeborene Lah- 
mung (Aplasie der Centren) handeln durfte. Nach Hensen und YOlkers 
(Arch. f. Ophthal. 1878. Bd. XXIV. H. 1) sind am hintersten Theile vom Boden des 
8. Yentrikels und femer am Boden des Aquaeductus Sylvii die dem Oculomotorius 
angehorenden Kerne in folgender Reihenfolge enthalten: fur Accommodation, 
Pupillenverengerung, Contraction des Rect. int., sup., Lev. pip. sup., Rect. inf., 
Obliq. inf. — Bei dem Knaben fehlen in functioneller Hinsicht beiderseits die 
Kerne des Muse. rect. sup. und Lev. pip. sup., bei dem Manne noch alle ubrigen 
— ausser den beiden ersten fur Pupillenspiel und Accommodation, — und 
ferner auch die am Boden des 4. Yentrikels gelegenen Abducenskeme, wahrend 
die Trochleariskerne wenigstens partiell erhalten sind. 
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n. Referate. 


Anatomie. 

1) Sulla struttura del talami ottici, rioerohe iatologichi del dott. Vitt. Marcbi. 

(Eiviata speriment. di freniatr. ecc. 1884. HI. p. 329.) 

In der vorliegenden Arbeit theilt Yerf. die Resultate seiner in Golgi's Institut 
angestellten Untersuchnngen fiber den feineren Bau der Sehhtigel mit. Die Ganglien- 
zellen des Thalamus opticus sind in der fiberwiegenden Mehrzahl gross zn nennen, 
mit einer Lange von 40—60 p; kleinere Zellen yon etwa 20—40 p sind nnr sp&rlich 
vertreten. Ibre Form ist sehr verschieden, da sie bald eine spindelfflrmige, bald 
eine pyramidale oder gar eine polygonale Begrenznng zeigen. Alle besitzen mehrere 
Protoplasmafortsatze und einen Axencylinderfortsatz. Nur ausnahmsweise l5st sich 
der letztere in seinem ferneren Yerlauf in yerschieden zahlreiche Aeste auf, die dann 
bald in dem benachbarten Fasergewirr yerschwinden und wahrscheinlich mit den 
Auslaufern der Neurogliazellen anastomisiren. Gewfihnlich aber behfilt der Axen¬ 
cylinderfortsatz seine „Individualitat“, d. h. er geht ungetheilt in eine selbstst&ndige 
Nervenfaser fiber. Die letzteren sind bundelweise vereinigt nnd verlaufen daher 
annahernd parallel zu einander; die verastelten Fortsatze dagegen bilden, wie scbon 
erwahnt, ein wirres Netz yon Fasern, das nach alien Bichtungen die Zellengruppen 
nnd die Faserbtindel durchkreuzt. Wahrscheinlich sind die „individuellen“ Fasern, 
resp. die zu ihnen gehfirenden Ganglienzellen, ihrer Function nach als motorisch zn 
betrachten, nnd da sie die Zellen mit verasteltem Axencylinderfortsatz an H&ufigkeit 
weit Gbertreffen, so wird man schon aus diesem Grande den Sehhflgeln eine vor- 
wiegend motorische Bedeutung zuschreiben mfissen. 

Die Neuroglia der Sehhfigel bietet nichts Charakteristisches; dagegen ist hervor- 
zuheben, dass das Ependym aus Cylinderzellen besteht, deren yerzweigte Ausl&ufer 
moistens in den W&nden der Blutgef&sse enden. 

In Hinsicht anf die Technik der Untersuchung empfiehlt Yerf., die Sehhfigel 
kleiner Saugethiere zu benutzen, weil dieselben im Ganzen der Osmiumsfiure nnd 
der spateren Farbung unterworfen werden kOtinen; dem gewfihnlichen Hfirtungsver- 
fahren lasst Yerf. eine Injection yon zweiprocentiger BichromatlOsung in die Caro- 
tiden vorausgeheu. Sommer. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Sul deoubito, osseryazioiii sperimentali del dott. G. Bordoni Uffrednzzi. 

(Giomale della B. Accademia di Medic, di Torino. 1884. Sett.) 

Yerf. yertheidigt auf Grand seiner in Gudden's Laboratorium zn Mfinchen an¬ 
gestellten Yersuche die bekannte These, dass die Entstehung des Decubitus bei Er- 
krankungen des Centralneryensystems einzig auf die Einwirkung fiusserer Schadlich- 
keiten zurfickzuffihren sei; er leugnet also die prfisumirte Existenz besonderer 
jjtrophischer^ 4 Nervenfasern yollstandig, und erkennt im Decubitus nur die Folgen 
der Hautanfisthesie, des ausseren Druckes und des Contactes mit etwaigen Faecalien, 
Schmutz etc. Die sich an die Mittheilungen der Experiments anschliessenden Folge- 
rangen sind daher ffir den therapeutischen Theil der Psychiatrie yon wesent- 
lichem Interesse. Der Thatsache gegenfiber, dass nach Mendel etwa 10% aller 
Paralytiker lediglich in Folge yon Decubitus zu Grande gehen, ist die MCglichkeit, 
die Entstehung desselben durcb scrapulfise Beinlichkeit, durch yorsichtige Lagerang 
und durch haufige — halbstfindliche — Aenderung in der Positur der Patienten 
vermeiden zu kOnnen, von grosser Wichtigkeit. 
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Gudden gebfihrt das Verdienst, in seiner Anstalt praktisch gezeigt zn haben, 
dass man mit intelligentem, zuverl&ssigem and gat unterrichtetem Wartpersonal 
Decabitas sicber za verhtlten vermag. Sommer. 


Pathologische Anatomic. 

3) Alterations dee nerfs pdriphdriques dans deux eas de maux perforants 
plantaires et dans quelques autres formes de ldsions trophiques des 
pieds, par Pitres et Yaillard. (Arch, de phys. norm, et path. 1885. 
15. Fdvrier. No. 2. p. 208.) 

Untersnchnngen zweier F&lle von Mai perforant (der zweite mit Endocarditis 
valv., Ichthyosis and Nageldystrophie an der rechten Hand complicirt), sowie einiger 
F&lle yon anderweitiger Fussdystrophie (Nageldeformationen, Hautschwielen, Clavi) 
fiihren den Verf. za folgenden Resultaten: Die Lasionen der peripherischen Nerven, 
welche das Malam perforans an der Planta bedingen, erstrecken sich oft weit fiber 
die anmittelbare Nachbarschafk der Ulcerationsstellen hinaus; sie kOnnen alle Nerven 
des Fosses and Unterschenkels betheiligen, sogar bis za den Nervenstammen des 
Oberschenkels heraufreichen. Die Aosdehnung dieser neuritischen Veranderungen 
erklart die haafige Coincidenz des Mai perforant mit gewissen sensibeln, vasomotorischen, 
trophischen oder secretorischen St6rungen in grCsserer oder geringerer Entferaung 
von der Ulcerationsstelle (Anasthesien, Analgesien, lancinirende Schmerzen, sclerOse 
Hautindaration, Erythroderma, Pigmentanomalien, Muskelatrophie, Gangran, ortliche 
Schweisse etc. am ganzen Fuss and selbst am Unterschenkel). — Die Beziehnngen 
des Mai perforant zur peripherischen Neuritis sind durch eine grosse Anzahl ftber- 
einstimmender histologischer Befunde vOllig ausser Zweifel. Der Einwand von 
Michaud, dass die pathologischen Befunde ohne Worth seien, weil auch unter 
normalen Verh&ltnissen die Fussnerven zahlreiche leere Scheiden und veranderte 
Fasem enthielten, ist den Verff. zufolge nicht begrtlndet; bei jugendlichen und er- 
wachsenen Personen, deren Integumente vOllig gesund sind, zeigen die peripherischen 
Nerven der betreffenden Extremitaten absolut die gleiche Structur wie an anderen 
Theilen des KCrpers. Dagegen zeigen sich allerdings die terminalen Faden der Fuss¬ 
nerven sehr h&ufig ver&ndert bei solchen Individuen, deren Faden der Sitz von HQbner- 
augen, Schwielen, Nageldystrophien and von ichthyotiformer Epidermis-Desquamation 
sind. Alle diese Lfisionen der Haut and ihrer Anhangsgebilde scheinen dennoch 
echte Trophoneurosen zu sein, die auf der Basis leichter and partieller Neuritiden 
(Mai perforant dagegen auf der Basis einer schweren, ausgedehnten Neuritis) beruhen. 

A. Eulenburg. 


Pathologic des Nervensystems. 

4) Ueber don Worth der Engelskj dn’sohen elektrodiagnostisohen Gosiohts- 
felduntersuohung, von den DDr. Eugen Konrad and Julias Wagner, 
Assistenz&rzten der NiederCster. Landes-Irrenanstalt in Wien. (Archiv ffir 
Psychiatrie etc. 1885. Bd. XVI. H. 1.) 

Die Verff. haben sich der dankenswerthen Mtlhe unterzogen, die Resultate, die 
EngelskjOn von der Elektrisirung der Oblongata mit beiden Stromesarten auf die 
Weite des Gesichtsfeldes gesehen zu haben behauptete, durch eine Eeihe methodischer 
Nachuntersuchungen zu prftfen. Nach Engelskj 6 n ist die Beobachtung des Ein- 
flusses beider Stromesarten auf das Gesichtsfeld, der Erweiterung oder Verengerung 
der letzteren durch seine Applicationsmethode, ein sicherer Fingerzeig filr die Wahl 
der im gegebenen Fall therapeutisch wirksamen Stromesart. Die Verff. fanden, dass 
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Erweiterungen und Einschrankungen des Gesichtsfeldes nach der Elektrisirung in der 
That vorkommen, dass indess diese Yeranderungen auch ohne Anwendung irgend 
eines Stromes, einfach nnr bei nach einigen Minuten wiederholten 
Messungen sich nachweisen lassen. Als eine wahrscheinliche Ursache solcher 
— zuf&lligen — Yeranderungen bezeicbnen die Verff. die wechselnde Weite der 
Lidspalte, dieja ihrerseits durch den elektrischen Strom beeinflusst werden kann, 
wohl auch kleine, deui Augenschein nach nicht bemerkbare Verschiebungen in der 
Kopfhaltung. 

Verff. schliessen demnach, „dass der sogenannten elektrodiagnostischen 
Gesichtsfelduntersuchung zur Wahl der anzuwendenden Stromesart bei 
centralen Neurosen so viel wie gar kein Werth beizumessen ist" 

Eisenlohr. 


5) Ein Fall von Muskelatrophie mit ausgebreiteten Sensibilithtsstorungen 
(Syringomyelie), von Freud. (Wiener med. Wochenschr. 1885. Nr. 13 u. 14.) 

Bei einem 36jahr. Manne entwickelten sich im Yerlaufe von 2 Jahren folgende 
Symptoms: Atrophie der Schulterrumpfmuskeln beiderseits und des linken Oberarms, 
Anasthesie am linken Vorderarm und der Hand, Analgesie und Temperatursinnlah- 
mnng am ganzen Rumpfe bis zur 6. Rippe und an beiden Armen, Abscessbildung 
am linken Handgelenk. Neigung zu Hautnekrosen. Keine Affection der Beine. F. 
glaubt, besonders mit Rtlcksicht auf den Fall Schultze’s zur Diagnose der Syringo¬ 
myelie berechtigt zu sein. M. 


0) Ueber die Beziehungen des Kniephanomens zur Diphtherie und deren 
Nachkrankheiten, von Prof. M. Bernhardt, Berlin. (Virchow’s Archiv. 
Bd. 99. S. 393.) 

In 21 Fallen von Diphtherie fand B. das Kniephanomen beiderseits erhalten 
7mal, einseitig erhalten lmal, felilond 13mal und theilt die betreffenden Kranken- 
geschichten hier mit. Er stellt ferner aus der Literatur 24 Falle zusammen, bei 
denen 23mal das Westphal’sche Zeichen beobachtet wurde. 

B.’s Schlussfolgerungen aus alien diesen Mittheilungen sind folgende: Haufig 
findet man nach schweren, manchmal auch nacli leichten Fallen von Diphtherie 
Fehlen der Kniephanomene. — Es kann noch in der 6. bis 8. Woche nach Beginn 
der Krankheit zum Ausbleiben des Kniephanomens kommcn, doch auch schon nach 
3 Wochen und auffallend lange (5—6 Monate) so bleiben, nachdem alle anderen 
Krankheitserscheinungen, auch die Paresen und Ataxien, bereits verschwunden sind. 
— Nicht selten komme das Verschwinden des Kniephanomens erst auf einer, danach 
auch auf der anderen Seite zu Stande; ebenso ist es oft beim Wiederauftreten der 
Quadriceps-Zuckung. — Die Hautreflexe gehen dem Kniephanomen durchaus nicht 
parallel, sind oft gut erhalten, auch wo diese fehlen. Wenn Atrophie oder eine 
Functionsstfirung des M. quadriceps femoris vorliegt, ist naturlich das Fehlen des 
Kniephanomens nicht zu vorwerthon. 

B. erOrtert sodann das Fehlen des Kniephanomens nach anderen Infections- 
krankheiten: Bei Ataxie nach Intermittens beobachtete es Kabler, Lenhartz da- 
gegen nicht bei Ataxie noch Dysenteric, hier war im Gegentheil das Phanoraen eher 
erhOht; und diese ErhOhung sah StrQmpell auch nach Typhus, aber in Fallen, wo 
nicht zogleich Ataxie vorhanden war. 

Westphal betont, dass da, wo bei Ataxie der unteren Extremitaten die Knie¬ 
phanomene erhalten sind, nicht die gewohnliche Form der grauen Degeneration der 
Hinterstrange zu Grunde liegt. 
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Die pathologisch-anatomische Basis dieser Erscheinangen kann sowohl in Affec- 
tionen peripherischer Nerven und ihrer Wurzeln, als auch in solchen der Central- 
organe liegen und sind wahrscheinlich parasitar bedingt. 

Ataxie kommt nicbt selton gleichzeitig zur Beobachtung, aber durchaus nicht 
immer, und zwar bleibt sie entweder ganz aus oder ibro Entwickelung tritt wocben- 
lang spater ein, als der Ausfall des Kniephanomens. Hadlicb. 


7) Observations on the cutaneous and deep Reflexes, by P. C. Knapp of 
Boston. (Amer. Joum. of med. sciences. 1885. April p.429.) 

Diese Beobacbtungen wurden ira Boston City Hospital an 239 Kranken ange- 
stellt, die wahrend des Jabres 1883 auf der dortigen Nervenabtheilung zur Behand- 
lung kamen. Es wurde in den meisten dieser Falle das Verhalten aller Haut- und 
Sebnenreflexe genau untersucbt und notirt. Wer sicb naher mit diesem Gegenstande 
beschaftigen will, wird wohlthun, die sorgfaltig ausgearbeiteten Tabellen des Yerf. 
zu studiren. Zu einem eingehenden Referate an dieser Stelle sind dieselben aber 
nicht geeignet. Wir kOnnen hier nur neben verscbiedenen fruker allgemein accep- 
tirten Scbldssen die folgenden wiedergeben: 

1) Feblen des Plantar- oder Cremasterreflexes bat eine patbologiscbe Bedeutung 
und ist auf eine directe Unterbrecliung des Reflexbogens oder auf eine cerebrale 
StCrung zu beziehen. 

2) Fehlen anderer Hautreflexe ist nicbt uothwendiger Weise als pathologisch 
aufzufassen. 

3) Fehlen des Patellarreflexes kann moglicher Weise auf cerebralen Storungen 
beruhen, namentlich bei Alkoholikern. 

4) Fuss- und Patellarclonus sind pathologisch. 

5) Sebnenreflexe der oberen Extremitaten kommen haufig vor und baben keine 
besondere pathologische Bedeutung. 

6) Der Costalreflex ist baufig zu constatiren, obne dass die andem Reflexe 
erhOht seien, oder dass Phthisis zu erwarten sei. 

7) Wenn die Reflexe beiderseits verscbieden sind, so bedeutet das manchmal, 
doch nicbt immer, eine einseitige Erkrankung des Nervensystems. 

Sachs (New York). 


8) Ueber einige F&lle von geheilter Ruokenmarkserkrankung, von J. Singer. 

(Prager med. Wochenscbr. 1885. Nr. 8.) 

S. bespricbt an der Hand einer Anzahl selbst beobacbteter und raitgetbeilter 
Ffille die gfinstige Prognose einzelner scbwerer Rflckenmarksaffectionen und den Modus 
der Rllckbildung derselben. Einleitend bemerkt er, dass in erster Linie die trau- 
matischen solcbe F&Ue sind, von welchen er zwei mitgetheilt (Stichverletzungen). In 
der Epikrise derselben betont er die Nothwondigkeit des Auseinanderbaltens von 
Reiz- und Ausfallserscbeinungen behufs Localisation der Yerletzung und stellt sich 
auf Grand eigener Untersucbungen auf Seite derjenigen, welcbe eine Regeneration 
nach Rtlckenmarksdurch8cbneidungen leugnen. Ffir einen dritten Fall, Sturz auf den 
Rficken, nimmt er einen myelitischen Herd an. In einem vierten Falle, plOtzlich 
aufgetretene scbwere Spinallahmung bei einem 14jahrigen Mfidcbeu, die allmahlicb 
zurfickgeht, liegt wahrscheinlich eine Hamorrbagie und h&morrhagische Myelitis vor, 
deren Beziebungen zu den seit 2 Monaten ausgebliebenen Menses Singer offen l&sst. 
Der letzte Fall, acute Myelitis mit Ausgang in seit 1 Jabre bestehende Heilung, ist 
interessant durcb eine bald danach aufgetretene Atrophia nervi opt. des einen Auges. 
Der letztere Process markirt die M5glichkeit des spateren Auftretens einer multiplen 
Herderkrankung. Mit Rucksicbt auf die vollige Restitution der spinalen Functionen 
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nimmt S. an, dass es sicb nur am eine dorch Transsudation and Compression der 
Nenrenfasern oder darcli vortibergehende parenchymatflse Erkrankung verursacbte 
Leitungshemmong gebandelt babe. A. Pick. 


9) Ett flail af aneurysma arteriae basilaris, af Dr. Homdn. (Finskalakaresallsk. 
bandl. 1885. XXYI. 6 ocb 6. S. 389.) 

Ein 29jahr. Mann batte frtiher an acatem Gelenkrheumatismas gelitten; von 
einer Herzaffection, die damals vorbanden gewesen sein soli, liess sicb nicbts mebr 
nacbweisen. Seit einigen Jabren litt Pat. an Ofterem Scbwindel and Scbmerz im 
Nacken. Am 8. Mai 1884 wurde Pat. plOtzlicb obnmachtig, blieb danacb halb 
bewusstlos, toniscbe and kloniscbe Krampfe stellten sicb ein and danerten fort bis 
zum Tode, der am nacbsten Tage erfolgte. — Bei der Section fand man die Dura 
mater stark gespannt; zwiscben den Meningen grosse Extravasate, tbeils mebr diffus 
ausgebreitet, tbeils in Form grOsserer und geringerer Klampen and Gerinnsel. Un- 
mittelbar nnter dem Pons fand sich eine ungefabr mit der Mitte der Arteria basilaris 
zusammenhangende, von Blutgerinnseln umgebene, baselnussgrosse Geschwulst. Diese 
Gescbwulst wies sicb bei genauerer Untersacbong als ein sackftrmiges Aneurysma 
aus, das zerrissen and mit mebr oder weniger fest an seinen Wanden baftenden 
Blutgerinnseln geffillt war. Sonst fand sicb ausser Blutmangel nicbts Bemerkens- 
wertbes im Gebirn. Walter Berger. 


Psy chiatrie. 

10) II tatuaggio nei pazzi, del dott. Alb. Severi. (Archiv. ital. di psicb. scienze 
pen. ecc. 1885. VL p. 43—62.) 

Lombroso hat wohl zaerst darauf bingewiesen, dass die Neigung, sicb zu 
tatowiren, baufig mit einer gewissen moraliscben oder intellectuellen Perversitat ver- 
bunden ist; er betracbtet daber die Tatowirung bei Personen aos civilisirten Y6lkem 
als ein wenn auch zweifelbaftes Stigma der Degeneration. Er erkl&rt hierdurcb aucb 
die Thatsache, dass soviel Verbrecber and besonders solcbe, die frtiher oder sp&ter 
als geistesscbwacb erkannt werden, sicb frtiher tatowirt haben. 

Severi bat non statistische Untersucbongen fiber Tatowirungen bei denjenigen 
Irren angestellt, welcbe in den Irrenanstalten des ehemaligen Grossherzogtbams Tos¬ 
cana verpflegt werden. Er fand bei 1137 m&nnl. Irren 46 und bei 1206 weibl. 
Irren keine Tatowirte, was fftr die M&nner einem Procentsatz von 4,04 entspricbi 
De Paoli batte in Glenaa anter 275 m&nnl. Irren 18 = 6,54°/ 0 T&towirte gefunden; 
von diesen 18 Irren waren 11 = 61,1% criminell. Yon Severi’s 46 Irren waren 
28 = 60,08% zweifellos and 4=8,7% bOcbst wahrscbeinlicb Verbrecher. In der 
Mehrzabl der Falle war die Tatowirung scbon im jugendlicben Alter, vor dem Aus- 
bruch der Geistesstdrong, fast immer vor der Erkennung derselben vollzogen worden. 
5 Individuen batten sicb im Alter von 10—15 Jabren, 8 im Alter von 15—20 Jabren, 
14 im Alter von 20—25 Jabren und nur 4 im bCberen Alter tatowirt; bei den 
Uebrigen war das Alter nicht zu ermitteln, aber wahrscbeinlicb daber sehr jung 
gewesen. 18 batten sicb im Gefangniss and 2 beim Militar tatowirt. Ein Zusammen- 
bang zwiscben dem Inhalt der Tatowirung und den Wahnvorstellungen scbien 4mal 
angedeatet, docb ist dies wobl nicbt als ganz sicber anzunehmen, da es sicb in 
diesen 4 Fallen am religiose Embleme handelte, die einerseits mit Yorliebe tatowirt 
werden, und andererseits ist gerade religiOser Wabnsinn in Italien sebr baufig, so 
dass das Zusammentreffen beider aucb zufallig sein kann. Sommer. 


11) On uterine disease and insanity, by Joseph Wiglesworth. (Joura. of. 
ment. science. 1885. Jan.) 
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Verf. beleuchtet den Zusammenhang zwischen Erkrankung der Geschlechtsorgane 
und Geistesstflrung nach 2 Seiten, der pathologischen and der klinischen and zwar 
sind beide Beobachtungsweisen tabellarisch zusammengestellt. 

Die erste Tabelle ergiebt den Zustand der Gescblecbtsorgane nach 109 Autop- 
sien, die Yerf. selbst im Bainhill-Asyl gemacht hat, und zwar wurde keine Answahl 
der F&lle getroffen, sondem alle der Beihe nach notirt. Yon diesen 109 weiblichen 
Leichen waren in 42 Fallen = 38,53 °/ 0 die Geschlechtsorgane vflllig normal, in 
67 = 61,46 °/ 0 waren diese Theile mehr oder weniger abweichend yon der Norm, 
yon letzteren konnten wichtige Schl&sse auf eine Yerbindung zwischen Uterinleiden 
und Geisteskrankheit gezogen werden. Nach Abzug von 22 F&Uen, welche entweder 
nur ganz geringfflgige St5rungen, oder einfache Folgezust&nde von einer jtingst 
stattgehabten Geburt, oder Folgen eines constitutionellen Allgemeinleidens — Tuber¬ 
culosa darstellen, bleiben noch 45 F&lle mit entweder angeborenen oder erworbenen 
schwereren Abnormitaten der Genitalapparate. Unter den angeborenen war 1 Fall 
yon fehlendem Uterus, von den anderen 8 aber 4, welche wegen sp&ter acquirirter 
Anomalien unter die Beihe der erworbenen Genitalabnormit&ten gez&hlt werden 
mussten. 

Wenn man auch die rein angeborenen Abnormit&ten abrechnet, bleiben noch 
40 F&lle von erworbener Abnormitat, welche die verschiedensten Unregelm&ssigkeiten 
darboten, einfache Lagerungsanomalien, VergrOsserungen des Uterus, Fibroma des 
Uterus. Alto Beckenperitonitis, Hypertrophie und Induration des Muttermundes, 
Uteruskrebs, Krankheiten der Ovarien und der Tuben, welche mehr oder weniger als 
Factoren zur Entstehung der geistigen Erkrankung betrachtet werden kOnnen. 

Die Tabelle II giebt den Zustand der Geschlechtsapparate von 65 Individuen, 
welche bei Lebzeiten untersucht wurden, die Untersuchung wurde jedes Mai nach 
An&sthesirung ausgefdhrt und zwar will Verf. in keinera frischen Falle eine schlechte 
Wirkung davon auf den geistigen Zustand bemerkt haben, nur in 1 oder 2 chro- 
nischen Fallen von Manie ergab sich ftir wenige Tage eine geringe Vermehrung der 
Erregung. Ausser durch Touchiren, Speculum und Sonde wurde auch die Exploration 
vom Mastdarm aus noch in Anwendung gebracht. Nut in 9 F&llen waren die Ge¬ 
schlechtsapparate vftllig normal, in 26 anderen war die Abnormitat so gering, dass 
man sie praktisch wohl als normal ansehen durfte. In den tlbrigen 30 F&llen oder 
46 °/ 0 fand sich eine bestimmt ausgesprochene erworbene Anomalie oder angeborene 
Difformitat, deren Wichtigkeit allerdings betrachtlich variirte. Die F&lle waren ohne 
besondere Auswahl zur Untersuchung gekommen, nur einige, welche durch auf die 
Geschlechtstheile localisirte Geffihlshallucinationen eine Abnormit&t jener Sph&re 
a priori wahrscheinlich gemacht hatten, waren besonders zugezogen. 

Yerf. kann keinen Fall vorbringen, in dem die Behandlung des Leidens der 
Geschlechtsapparate das psychische Leiden auch gtinstig beeinflusst h&tte, dies erklart 
er aus der Seltenheit, dass die F&lle frisch zur Behandlung kommen, er empfiehlt 
die Untersuchung jeder Frau bei ihrer Aufnahme. 

Die sehr interessanten Tabellen m&ssen im Original eingesehen werden. 

_ Zander. 


12) De l’dtat des reflexes ehez les paralytiques gdndraux, par A. Betten- 

court-Bodrigues. (L’encdphale. 1885. No. 2.) 

Dem Verhalten der Sehnenreflexe, vornehmlich des Knieph&nomens in den ver- 
schiedenen Stadien der Paralyse sind viele aufmerksame Beobachtungen gewidmet, 
Yerf. hat bei seinen Untersuchungen an 68 Paralytikern folgende Besultate gewonnen. 
Bei 43 Patienten war das Eniephanomen deutlich verst&rkt. llmal war das Ph&- 
nomen verschwunden, aber unter diesen waren 2 Kranke erwiesene Atactiker, bei 
denen die Erkrankung unter Btlckenmarkssymptomen ausgebrochen war, bei den 
ftbrigen war das Ph&nomen fast normal. Die F&lle mit verst&rktem Knieph&nomen 
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hatten moist Delirien expansiver Natur. Bei diesen 68 Kraaken wurde 22mal der 
Plantarreflex vCllig aufgehoben gefunden, und von diesen geh&rten wieder 16 zu 
denen, welcbe ausgesprochene Verstarkung des Knieplianomens hatten, bei 4 fehlte 
der Plantarreflex, das Kniephanomen war normal, bei 2 Kranken fehlten beide Pha- 
nomene gleichzeitig. Gerade jene Patienten, bei denen das Kniephanomen verstarkt, 
der Plantarreflex fast oder ganz aufgehoben erschien, waren aber solche, welche nur 
psyohische Symptom© boten, auch ohne Sprachstorung; ohne jede sonstige StOrung 
von Seiten der Medulla. Yerf. schliesst daraus, nach Vorgang von Bianchi and 
Byron Bramwell, dass allein das Gehim Lasionen gehabt, und will diese Com¬ 
bination als pathognostisches Symptom im Anfangsstadium der Paralyse verwerthet 
wissen. Zander. 


Therapie. 

13) Om hysteria major och Kastration, af G. Bolling. (Upsala lakareforen. 
forli. 1885. XX. 2. S. 85.) 

Verf. theilt einen Fall von Hysteria major bei einem 16 Jahre alten Madchen 
mit, in deren Familie Nervenkrankheiten nicbt bekannt waren und die vorher stets ganz 
gesund gewesen war. Bei den grossen Anfallen, denen Globus hystercius voraus- 
ging und die besonders dann auftraten, wenn die meist vorhandenen rhythmischen 
Bewegungen des Torax und des Kopfes langere Zeit unterdrtickt worden waren, 
begannen SchQttelkrampfe in den Ftlssen, die aufwarts stiegen und allmahlich sich 
fiber den ganzen Kfirper verbreiteten, und dann aufhflrten. Each einem Augenblick 
Ruhe traten StreckkrAmpfe im ganzen K6rper auf und, wenn diese eine Zeit lang 
gedauert hatten, vielfaltig wechselnde Stellungen, wobei sich die Kr. wiederholt mit 
gestreckten Armen und Beinen gewaltsam nach hinten warf. Darauf konnte die 
Kr. die vorher geschlossenen Augen offnen und sprach manchmal in exaltirtem Tone 
oft schmerzhaft, oft zeigte ihre Rede erotische Phantasien. Wahrend des ganzen 
Anfalls war sie vollkommen bei Bewusstsein, konnte aber ihre Bewegungen und 
Reden nicht hemmen. Andere Male wurde sie steif am ganzen KOrper und lag 
ausgestrekt in Cruceflxstellung, die sie auch wahrend des Schlafes beibehielt; erst 
in der Chloroformnarkose trat Erschlaffung der Gelenke ein. Manchmal traten 
Tage lang andauemde Hustenanfalle oder Glottiskrampf, sehr haufig ein rhytmischer 
Zwerchfellkrampf, wobei sich der Magen in raschem Tempo auf- und abwarts 
bewegte; war dieser Zwerchfellkrampf nicht vorhanden, so hatte die Kr. heftigen 
Schmerz in der Magengrube. Der Uterus war anteflectirt, die Vagina sehr erweitert 
die Ovarien erschienen vergrOssert. Ueber Kopfschmerz klagte die Kr. stets. 
Anasthesie oder Analgesic konnten nicht nachgewiesen werden, aber es bestand starke 
Hyperasthesie des Geftlhls, des Geschmacks und des Geruchs. Trotz dieser Hyper- 
Ssthesie aber ertrug sie Alles, was an ihr vorgenommen wurde, mit grosser Geduld, 
wenn sie es ftlr zur Behandlung gehorig hielt. — Beide Ovarien warden exstirpirt. 
Im rechten, das die GrCsse einer grossen Wallnuss hatte, fand sich eine Hohle, 
welche eine gelbrothliche Flussigkeit und ein Fibringerinnsel enthielt. Das linke war 
etwas kleiner und enthielt eine Menge cystdser Raume mit gelblichem Inhalte. Dio 
Wunde heilte rasch und ohne Stoning. — Schon 4 Tage nach der Operation be¬ 
gannen die Krampfe wieder und wurden allmahlig starker; 10 Tage nach der 
Operation tratt der grosse Anfall wieder ein wie frflher. Die Kr. wurde von Typhus 
befallen und starb daran; wahrend des Typhus nahmen die Krampfe immer mehr 
ab, namentlich an Intensitat, horten aber nicht ganz auf. 

Bei der Section zeigte sich das Gehirn ungewOhnlich klein, 1010 Gramm schwer. 
Harte und weiche Hirnhaut blutreich, fest, hart; Hemispharen ungewOhnlich dicht 
an einander liegend. Die Gefassinjectionen zeichneten sich scharf von der sehnen- 
weissen Hirnhaut ab, welche von einer Windung zur andem flbersprang, sodass die 
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Fossae und Sold verschwanden and die Hirnoberflache eine glatte Flache bildete. 
Die Himwindungen waren etwas abgeplattet, die Paracentralwindung sprang aof 
beiden Seiten ungewfihnlich stark vor. Auf dem Durchscbnitte fand sich keine 
Veran derung ausser einem kleinen, erbsengrossen, braunen, festen Herd im linken 
Tbalamus opticus und einem ahnlichen, etwas grOsseren im linken Centrum semiovale. 
Beide Herde bestanden aus einen netzffirmig verzweigten bindegewebsartigen Gewebe 
mit H&matoidincrystallen und enthielten auch normale Nervenfasern. Im Rfickenmark 
fand sich nichts Abnormes, im Darm fand sich charakteristischer Typhusbefund. Ent- 
zfindliche Erscheinungen als Folge der Operation fanden sich nicht. 

Die Erkrankung der Ovarien hatte zwar keine Entzilndungserscheinungen mit 
sich gebracht, konnte aber wohl auf das Nervensystem eingewirkt haben. Die Ver- 
anderungen im Gehim konnten nicht ohne Folge bleiben und deuteten auf die Ein- 
wirkung ernes langwierigen Processes bin. Die sclerotischen Punkte waren wohl die 
Folgen sehr geringer Blutungen. Besonders hervorzuheben ist die starke Entwicke- 
lung der Paracentrallappen auf beiden Seiten. Nimmt man hier das motorische 
Centrum fur die unteren Extremitaten an, so stimmt die Geneigtheit zu Krampfen, 
die in den unteren Extremitaten begannen, damit fiberein. Auch steht die 
Beobachtung durchaus nicht in Widerspruch mit der Darstellung von Luys, der an 
ihre Bedeutung als psychomotorisches Centrum erinnernd, erwahnt, dass unruliige, 
erregte, an Hallucinationen Leidende oft eine hypertrophische Anschwellung dieser 
Himtheile zeigten. 

Far die Auflassutig der Krankheit als richtige Hysterie spricht auch der Umstand, 
dass sie auf noch 3 andere Kr. fibertragen wurde, die mit der ersten eine Zeit lang 
in demselben Zimmer gelegen hatten und wegen anderer Affectionen in Behandlung 
standen. Kurz nachdem die erwahnte Kr. einen grossen Anfall gehabt hatte, brachen 
&hnlichen Erscheinungen bei 3 Madchen aus; tonische und klonische KnLmpfe, besonders 
Glottiskrampfe und Gahnkrampfe. Zwei genasen rasch, nachdem alle isolirt worden 
waren, bei der dritten aber, die wegen eines unbedeutenden Conjunctivalleidens mit 
Lichtscheu und Krampf im Orbicularis in Behandlung war, dauerte die Krankheit mit 
grosser Heftigkeit fiber 6 Monate und wurde durch Bader, Eisen und Paraldehyd 
gebessert. Bisweilen traten Schfittelkrampfe im ganzen Korper auf, die Tage lang 
anhalten konnten; die Augen waren meist geschlossen. Oft sperrte sie den Mund 
so weit auf, dass der Unterkiefer luxirt wurde und reponirt werden musste, legte 
die Zugenspitze rfickwfirts, heulte, weinte Oder lachte. Mitunter trat starker Glottis- 
krampf gleichzeitig mit Opisthotonus auf, zeitwoise anhaltender Hasten, oft tigliches 
Erbrechen. Zu Anfang schlief die Kr. fast nie. Alle Sinne waren ausserst fein, 
das geringste Gerauscb, die leiseste Berfihrung konnte einen Krampfanfall hervor- 
rufen. Grosse Anfalle, wie im ersten Falle, traten bei dieser Kr. nicht auf. Sie 
blieb immer wohl genahrt und bei blfihendem Aussehen. Walter Berger. 


14) Note on the use of permanganate of potash in oases of insanity asso¬ 
ciated with amenorrhoea, by P. Maury Deas. (The Brit. med. Journ. 
1885. 18. April p. 778.) 

Verf. hat im Anschluss an die therapeutischen Erfolge Sydney Ringer's das 
ubermangansaure Kali vielfach als Emmanagogum innerlich angewendet und empfieblt 
nun dasselbe besonders in Fallen von Amenorrhoea mit gleichzeitigen nervfisen und 
psychischen Stfirungen. Ein ausffihrlich mitgethoilter Fall bei einer Dame, die in 
Folge aufroibender Krankenpflege selbst leidend, amenorrhoisch und endlich melan- 
cholisch — mit charakterisUschen katatonischen Symptomen — geworden war, und 
die nach zweimonatlicher Behandlung vfiUig genas, veranlasste den Yerf., in zalil- 
reichen ahnlichen Fallen das Kali hypermanganicum anzuwenden. Bei genfigender 
Ausdauer hat es immer guten Erfolg auf die nervfisen Storurigen ausgefibt, selbst 
wenn sein Einfluss auf die Wiederkehr der Menstruation nicht allzu sicher schien. 
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Die Dosis wurde allmahlich von 3 anf 6 Gran (0,18—0,36 Gramm) t&glich, in 
Pillenform, gesteigert. Als Constitnens wird „Kaolin ointment" (wohl durch Argilla etc. 
zn ersetzen) empfohlen; vor vegetabilischen nnd besonders vor zuckerbaltigen Pillen- 
massen wird gewarnt, weil Ulcerationen der Magenschleimhaut nnd dergl. Ofters durch 
diese Ordination veranlasst sein sollen. Sommer. 


HL Aus den Gesellschaften. 

X. Wanderversammlung siidwestdeuteoher Neurologon und Irren&rste in 
Baden-Baden am 13. und 14. Juni 1886. 

Originalbericht von Dr. Laquer in Frankfurt a. M. 

I. Sitzung den 13. Juni: Nachmittags 2*/ 4 Uhr Erdffnung durch den letzt- 
jahrigen Geschaftsf&hrer Geh. Hofrath Sch&le (Illenau). 

Auf Yorschlag des Alterspr&sidenten Geh. Hofrath von Renz (Wildbad) fiber- 
nimmt Prof. B&umler (Freiburg) den Vorsitz. — Als Schriftfdhrer fungiren: Docent 
Dr. Tuczek (Marburg) und Dr. Laquer (Frankfurt a. M.). — Anwesend sind 
53 Mitglieder. 

1. Prof. Immermann (Basel): Ueber Poliomyelitis anterior aouta und 
L&ndry'sohe Paralyse. 

Ein 22j&hr., heredit&r nicht belasteter Schuhmachergeselle wurde am 22. Nov. 
1884 in die Baseler Klinik aufgenommen. Unter Fiebererscheinungen bildete sich 
eine aufsteigende, schlaffe motorische L&hmung der Musculatur an den unteren und 
oberen Extremit&ten heraus; Bauch- und Blasenmusculatur wurde ebenfalls allm&hlich 
paretisch. — Die Sensibilit&t blieb nach alien Richtungen hin dauemd ungestflrt. 

Am 27. traten bulbare Erscheinungen auf. W&hrend aber diese Symptome 
(Verschlucken und Respirationsbehinderung), sowie das Fieber und die Stuhl- resp. 
Urinbeschwerden in den n&chsten Tagen schwanden, blieb der L&hmungszustand der 
Extremit&ten im Ganzen station&r, dagegen verloren sich die anfangs vorhandenen 
Reflexe. Letzterer Umstand veranlasste den Vortr., neben der Annahme einer Landry’- 
schen Paralyse auch an die Diagnose: acute aufsteigende Poliomyelitis — zu denken. 

Als jedoch die elektrischen Reactionen nach l&ngerer Beobachtung keinerlei 
Anomalien, die Muskeln nicht die mindesten localen oder Allgemeinatrophien zeigten, 
wurde Vortr. in der Yermutbung, dass eine Landry’sche Paralyse vorliege, best&rkt 
und dies urn so mehr, als die L&hmungen an den oberen Extremit&ten sich zu 
bessern anfingen, w&hrend Rumpf- und Beinmuskeln gel&hmt blieben. Die Behand- 
lung bestand anfanglich in Antipyrin-Medication, sp&ter wurde hydriatisch verfahren, 
der Rficken des Pat. galvanisirt, kurze Zeit wurden auch Strychnin-Injectionen ge- 
macht, zuletzt Soolb&der gegeben. Nachdem Patient bei gutem Allgemeinbefinden 
4 Wochen lang fieberfrei geblieben war, erkrankte er an einer croupftsen Pneumonie, 
die den Exitus letalis schon nach wenigen Tagen herbeifflhrte. — Die Obduction 
fbrderte, ausser den pneumonischen Yer&nderungen, in den Brust- nnd Bauchorganen 
nichts Besonderes zu Tage. Die Sfructur der Muskelsubstanz und der peripheren 
Nerven erwies sich als unversehri — Im Gehirn war ausser Oedem und Cyanose 
keinerlei Abnormit&t zu finden. Dagegen zeigte die Medulla spinalis, bei &usserlich 
normaler Configuration und normaler Beschaffenheit von Pia und Nervenwurzeln, in 
den grauen Yorderhdrnem des Lenden-, Brust- und Halsmarkes ziegelrothe Flecken, 
welche sich theilweise recht scharf von der tlbrigen grauen Substanz abhoben. — 
Mikroskopisch entsprach diesen Yerf&rbungen die durchgehende Erscheinung, dass 
die kleinen Gef&sse strotzend mit rothen Blutkftrperchen gefftllt, die multipolaren 
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Ganglienzellen theilweise durch eine hyaline Masse ersetzt waren, und l&ngs der 
Gefasse KOrnchenzellen sich vorfanden. Die weisse Snbstanz war allenthalben un- 
versehrt. — Der Fall beweist, dass es eine Form von Poliomyelitis ant. acuta giebt, 
welche in ihrem klinischen Bilde der Landry’schen Paralyse entspricht, — die 
Landry’sche Paralyse und die acute Poliomyelitis anterior nur die graduell ver- 
scbiedenen Bilder eines Erankbeitsprocesses darstellen. 

2. Prof. Erb (Heidelberg): Ueber die Thomsen'sche Krankheit. (Der 
Yortrag ist als Originalmittheilung in dieser Nummer verOffentlicht.) 

3. Prof. Jolly (Strassburg): Ueber Paraplegie in der Schwangerschaft. 

Es handelt sich urn zwei Beobacbtungen, die J. auf seiner Klinik zu machen 
Gelegenbeit batte. Im ersten Falle trat bei einem Madchen von 16 Jabren, welches 
im ersten Schwangerschaftsmonat scbon beftig zu erbrecben angefangen, im vierten 
Monat eine complete Lfihmung der unteren Extremitaten ein; 14 Tage nachdem 
Patientin von einem Kinde entbunden, das bald darauf starb, constatirte J. eine 
schlaffe L&hmung beider Beine obne Contractur. Die Sehnenreflexe waren erhOht, 
und es bestand eine betrfichtliche Sensibilitatsverminderung, namentlich linkerseits. 
Die Extremitaten erschienen kalt und cyanotiscb. Die elektriscbe Untersuchung er- 
gab einen boben Leitungswiderstand der Haut, docb keinerlei Zuckungsanomalien in 
Nerven und Muskeln. Nach Anwendung des faradiscben Stromes trat eine allmab- 
licbe Besserung der Labmungserscbeinungen ein; Pat. konnte nacb 6 Monaten wieder 
an einem Stocke geben, that dies aber unter Schutteln des ganzen Korpers, beson- 
ders des Kopfes. — Es trat aucb vortlbergehend Apbouie auf. Der Best der Lab- 
mung verscbwand sebr schnell, nachdem in Gegenwart der Pai davon gesprochen 
worden war, dass das Glfiheisen angewendet werden sollte. 

Das frfihzeitige Auftreten der Affection spracb gegen die Annahme einer Druck- 
lahmung, der gfinstige Verlauf gegen irgend ein scbweres Spinalleiden, z. B. disse- 
minirte Sclerose. 

Eine sogenannte BeflexlAhmung mocbte J. in diesem Falle ebenfalls nicht an- 
nehmen, dagegen erscheint ibm die Diagnose: „Functionelle resp. hysteriscbe Lah- 
mung“ sehr plausibel. Man mfisse ffir alle solcbe Falle vermuthen, dass sich in 
Folge der Graviditat ein allgemein-hysterischer Zustand und zwar auf dem Wege 
centripetaler Beizung berausbilde; auf Grund dieser allgemeinen Beactionsanderung 
im Nervensystem k&me dann die Paraplegie zu Stande. 

Vielleicbt sprecbe die Cyanose, die Kalte und der bobe Leitungswiderstand in 
der Haut der unteren Extremitat dafftr, dass ein Beflex auf die Vasoconstrictoren 
die Ursacbe der Labmung sei. — Das lebre der zweite Fall, wo im Zusammenhang 
mit der Schwangerschaft Erbrecben und hochgradige allgemeine Em&brungsst5rungen 
eingetreten seien. Im 5. Monate wurde kffnstlicbe Frtlhgeburt eingeleitet, nach 
welcber die bysterischen Erscbeinungen im verstarkten Maasse einsetzten mit Para¬ 
plegie, Contracturen und sehr ausgesprocben vasomotoriscben Pbanomenen der unteren 
Extremit&ten. 

Der deutliche Effect einer psycbiscben Einwirkung auf die Labmung der erst- 
erwahnten Pat. spricht ja aucb mit grosser Sicberheit fflr Hysterie. 


4. Prof. Fffrstner (Heidelberg): Weitere Mittheilung liber Gliose der 

Himrinde. 

Prof. F. bericbtet im Anschluss an seine voijahrige Mittheilung nunmehr fiber 
4 Ffille von Gliose. Die Falle betrafen 2 Manner und 2 Frauen, die im Alter von 
40—56 Jabren standen. Bei Allen fanden sich Abnormit&ten des Sch&dels, diffuse 
Trfibung der Pia. Neben betracbtlicber, aber ungleicbrnfissiger Atropbie des Vorder- 
hirns fanden sich zahlreiche, die Himoberfl&cbe fiberragende Granula und Tubera, 
in deren Innern HCblenbildung stattgefunden, ausserdem macbten sich an der Ober- 
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flache zahlreiche Einzieh ungen bemerkbar. Beim Durchschnitt fiel makroskopisch 
scbon die erhebliche Verbreiterung der ausseren Eindenschicht auf, you der nach 
innen zu tumorartige intracorticale Gebilde gingen, die yon fibrosem Gewebe 
umgeben waren, und in deren Innern sich, ebenso wie sonst in der Rinde, Hfihlen 
fanden. Besondere Pradilectionswindungen fur die Granola sind Klappdeckelpartien 
und Insel, ausserdem Gyrus rectns und fornicatus. Weitere Herde im Hirn fehlten, 
mit Ausnahme des ersten Falles, wo in OlivenhOhe der Nucleus arciforrais links um 
das Doppelte verbreitert war, und von ihm aus in die Pyramide hinein eine krank- 
hafte Veranderung mit centralem Zerfall, theilweiser Zerstfirung der Pyramidenkeme 
sich nachweisen liess. In alien 4 Fallen bestand Opticusatrophie nnd graue De¬ 
generation der Hinterstrange in selir verschiedener Intensitat, aber gleicher Locali¬ 
sation, intact blieb eine kurze hinter der hinteren Commissar and dem Hinterhorn 
parallel laufende Schicht and ein der hinteren Peripherie anliegender Streifen. 

Beztiglich des klinischen Verlaufh wird namentlich hervorgehoben, dass in den 
Fallen, wo zuverlassige Anamnese zu erlangen war, sich Heredit&t nachweisen liess, 
dass ausserdem von Kind an Abnormit&ten im Centralnervensystem: intellectuelle 
Schw&che, Absonderlichkeiten, Reizbarkeit, krampfartige Erscheinangen in Hand- und 
Gesichtsmuscalatar, spater Jahre lang epileptische Anfalle vorhanden gewesen waren. 
Im Anschlusse an letztere traten dann schwere cerebrale und spinale Erscheinungen 
auf, in dem ersten Falle, nachdem liber 20 Jahre eine fnnctionelle Psychose be- 
standen, — Demenz, die sich aber wesentlich von der Demenz bei Paralytikem 
anterschied, variable anderweitige psychische Anomalien, m&ssige Sprachstorung, 
frfihzeitig aphasische Zust&nde. Der weitere Verlauf war 3mal durch die Erechei- 
nongen der Tabes, in dem einen Falle durch den Medullarherd charakterisirt. Als 
Ausgangsquelle und Hauptboden far den ganzen Process sieht F. die fiussere Schicht 
an, die mikroskopischen Yeranderungen derselben zeigen pathogenetische Eigenthfim- 
lichkeiten, die in der ausffihrlichen Arbeit genauer gewftrdigt werden soUen. 

Der Vortr. bespricht dann die gesonderte klinische Stellung dieser Falle, giebt 
differentielle Merkmale ffir die Trennung von raultipler Sclerose (Affection vorwiegend 
in der Rinde, Fehlen Yon Geffissverdickungen, HChlenbildung), klinisch: das Fehlen 
von Intentionszittem, Nystagmus, typischer Sprachstorung; Prodromalerscheinungen bis 
in die Kindheit reichend, fruhzeitiges Aaftreten von epileptischen Anf&llen und 
aphasischen Zustftnden. F. erinnert an die Falle, in denen sich zu multiplen Herden 
im Rffckenmark diffuse Processe im Hirn entwickeln. Ausffihrlich behandelt F. die 
Trennung von der progressiven Paralyse, speciell von jenen Fallen, in denen sich 
zu den cerebralen Symptomen Tabeserscheinungen hinzugesellen. — Anatomisch 
kennt F. ftir die Paralyse keinen specifischen Befund; in einem Theil 
der F&lle fftnde sich allerdings Atrophie des Vorderhirns, sowie Merk¬ 
male und Residuen hyperamischer Zust&nde, mit Betheiligung der Ge* 
fassw&nde. Letztere seien dann aber fiber die ganze Rinde verbreitet. 
Die Ganglienzellen kfinnten trotz eines ausgesprochen klinischen Bil- 
des von Paralyse Yfillig intact sein. Die Exner’Bche Methode sei nicht frei 
von Fehlerquellen, fiber den Tuczek’schen Befund gebe er noch kein definitives 
Urtheil ab, specifisch sei der Tuczek’sche Nervenfaserschwund ffir die 
Paralyse nicht. T. habe selbst in einem Fall von zweifellos seniler Demenz den 
Faserschwund angetroffen. Wenn aber trotz des letzteren klinisch die somatischen 
Storungen, namentlich die paralytische Sprachstfirung fehlte, so beweise dies, dass 
die Annahme Tuczek’s, die betreffenden Anomalien seien durch Ausfall der Asso- 
ciationsfasem zu erklaren, nicht zutreffend sei. Der Yortr. betont dann, dass seiner 
Ansicht nach gewisse klinisch-cerebrale Symptomencomplexe, wie sie im Gefolge von 
Tabes, Syringdmyelie, multiple Sclerose des Rfickenmarks auftreten, dass gewisse 
Zust&nde bei Syphilitischen (mit Ausschluss von Herd- und Gef&sserkranknngen) mit 
Unrecht der Paralyse zugerechnet wfirden. Das wesentliche Symptom sei die Demenz; 


Digitized by Google 



— 807 — 

dtaselbe sei aber (Endzust&nde abgerechnet) ganz aodecs geartet bei der oben erwahnten 
Affection, als bei den eben besprocbenen and der progression Paralyse. — F. legt 
besonderen Worth darauf, diese verschiedenen Arten der Demenz (der Quantitat in 
der Qnalit&t nach) scharfer zu charakterisiren; ferner seien in diesen Fallen haufig 
die anderweitigen somatischen Erscheinnngen der Paralyse, z. B. Pupillen- and 
Facialisdifferenzen nur theilweise und in geringerem Grade vorhanden oder fehlten 
ganz. Der vorliegende Process sei ein exqaisit chronischer; dass er schon in der 
ffctalen Periods zu lioher Entwickelung kommen kOnne, beweise der Fall Hartdegen’s, 
— dass er in der Kindheit vorhanden sein konne, die Beobaehtungen BrGckner’s, 
Pollack’s und Bourneville’s. Die motorischen und psychischen Abnormitaten 
von Kindheit auf seien bedingt durch die Gliose in der Himrinde; im spftteren Alter, 
wenn diese eine gewisse Ausdehnung erhalten, treten dann umfangreichere cerebrale 
8ymptome mit dem Charakter der Paralyse (tbatsftchlich aber keine eigentliche Para¬ 
lyse) auf, zu denen sich dann Opticusatrophie und Hinterstrangsdegeneration geeellten. 
Besonders zu beobachten und zu untersuchen seien nach F. also Falle, wo von Kind 
an psychische oder somatische Anomalien (Krampfe) vorhanden seien, wo dann spater 
epileptiscbe AnfUUe, aphasische Zustande und schliesslich ein der Paralyse ahnliches 
Krankheitsbild, Opticusatrophie und Tabes aufkreten. — Die Combination mit letzterer 
sei Variationen unterworfen. (Der Vortrag wird in extenso im Arcbiv fftr Psychiatric 
erscheinen.) 

6. Prof. Schultze (Heidelberg): Ueber Bleil&hmung. 

Eg handelt sich urn die vorl&ufige Mittheilung uber einen Fall von Bleilahmung 
mit Atrophie bei einem 26jahrigen Mann, der, nachdem er 4 Jahre lang an der 
Bleivergiftung laborirt, in Folge von Granularatrophie der Nieren zu Grunde ging. 

Die ansffthrliche Arbeit Schultze’s, deren Abdruck im Archiv fur Psychiatric 
erfolgen soli, wird die Details entbalten. 

6, Dr. Zacber (Stepbansfeld): Ueber Sohwnnd markhaltiger Nervenfasern 
in der Grosshirnrinde bei der progressiven Paralyse und anderen ohro- 
nisoben Gehimkrankheiten. 

Dr. Z. berichtete fiber die Resultate seiner Hirn untersuchungen, die er bei den 
verschieden8ten Formen von Geisteskrankbeit angestellt bat, urn zn sehen, ob der 
von Tnczek bei der progressiven Paralyse constatirte Schwund markhaltiger Nerven* 
faaern in bestimmten Hirnrindenabschnitten sich stets und ausschliesslich bei dieser 
Geisteskrankbeit vorfinde, oder aber ob derselbe nicht auch bei anderen Krankheits- 
formen sich nacbweisen lasse. Untersucht wurden im Ganzen 30 Falle und zwar 
zum Tbeil nach der Exner’schen, zum Theil nach der von Friedmann mitgetheilten 
Modification der Weigerfschen Methods. Hiervon gehCrten 12 Falle der progres¬ 
siven Paralyse an, und fand sich in alien diesen Fallen ein mehr oder weniger er- 
heblicher Faserschwund in der Hirnrinde, der in den meisten Fallen in den vorderen 
Gehirnabschnitten intensive! und raumlich ausgedehnter war, als in den mehr nach 
hinten gelegenen Himpartien; doch liess sich in einzelnen Fallen feststellen, dass 
der Faserschwund in der Kinds des Mittel- resp. Hinterhims ebenfalls sehr deutlich 
ausgesprocben, sowie dass er bei 2 Fallen in diesen Partien sogar betrachtlicher 
war, als an den vorderen Himwindungen. — Es fand sich ferner ein Schwund der 
Markfasem in 3 Fallen von Epilepsie, 3 Fallen von seniler Demenz, in 3 Fallen 
von Yerrftcktheit, sowie bei einem von Kindheit auf epileptischen Idioten in geringer 
Ausdehnung. Fails .von Melancholic und Manie liessen keinen deutlichen Faser¬ 
schwund erkennen. Sowohl in den 3 Fallen von Epilepsie, als auch in 2 Fallen 
von Verriicktheit war Alcoholmisbrauch die Krankheitsursache. 

Ueber die Pathogenese des Faserschwundes spricht sich Z. nicht mit Sicherheit 
aus; er ist geneigt, denselben auf prim&re Krankheitsvorg§nge zurfickzuffihren, auch 
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bei der progressive!! Paralyse, wo die Verh&ltnisse aber complicirtere seien. — 
Neben den genannten Ver&nderungen, deren mikroskopische Details Z. genauer aus- 
ffihrt, bebandelt der Vortragende sammarisch ancb die sonstigen pathologischen Be- 
funde in der Binde, besonders das ansgedebnte Yorkommen von Ver&nderungen in 
den sogenannten pericellul&ren R&umen. (Die ausfflhrlichere Publication der Zacher’- 
schen Befunde soli sp&ter erfolgen.) 

* * 

* 

II. Sitzung den 14. Juni, Morgens 9 J / 4 Uhr. Vorsitzender: Prof. Jolly. 

7. Privatdocent Dr. Tuczek (Marburg): Beitrag but Lehre von den Bewusst- 

seinsausschaltnngen. 

Vortr. bericbtet fiber einen Fall von transitorischer Tobsucht, welcher durch 
protrahirten Verlauf ausgezeichnet war, indem dem ersten Anfalle in mehrt&gigen 
Zwischenraumen 2 weitere folgten, deren letzter durch ein mehrtagiges Dammerstadium 
zur Genesung ffihrte, so dass der Gesammtparoxysmus einen Zeitraum von etwa 
14 Tagen umfasste. Der Fall betraf einen 31jahr. Bahnw&rter, weder Epileptiker, 
noch Alcoholiker, frei von heredit&rer Belastung, frfiher stets gesund, welcher, nach- 
dem er 40 Stunden lang ununterbrochen Dienst gethan hatte und der cumulirenden 
Wirkung heftiger Gemfithserregungen ausgesetzt gewesen war, plfitzlich in einen 
Wuthzufall gerieth, in dem er sich und seine Mutter schwer verletzte. Dieser, wie 
die sp&teren fihnlichen Anfalle hinterliessen keine Oder doch nur eine hfichst sum- 
marische Erinnerung. In den Intervallen befand sich das Bewusstsein auf einer 
traumhaften Stufe, und sucht der Vortr. im Einzelnen nachzuweisen, wie die Er- 
innerungsdefecte proportional der Summe der ausgefallenen Yorstellungen, i. e. pro¬ 
portional dem Grad der Bewusstseinsausschaltung sind. Er exemplificirt dabei auf 
den normalen Traum und betont die Bedeutung der Verification von Tr&umen in 
Bewusstlosigkeitszust&nden fiberhaupt Er spricht die Ansicht aus, dass die bei 
derartigen Bewusstseinsausschaltungen, wie sie speciell bei der transitorischen Tob¬ 
sucht und dem Delirium der Alcoholiker vorliegen, angenommenen Sinnest&uschungen 
zum Theil auf derartigen Verificationen und traumhafter Umdeutung von Parasthesien 
beruhen. Wie schwer, selbst nach erfolgter Genesung, derartige Irrthfimer unter 
Umst&nden zu berichtigen sind, daffir ffihrt Vortr. einen Fall von Bewusstseinsaus¬ 
schaltung auf traumatischer Basis an, an welche sich eine regelrechte, nur durch 
ihren schnellen, kaum 2 Monate umfassenden Verlauf ausgezeichnete Mauie ange- 
schlossen hatte. 

8. Prof. Grashey (Wfirzburg): Ueber Paralysis agitans. 

Der Vortr. hat an 4 hochbejahrten im Alter von 74—83 Jahren stehenden 
Kranken, welche an Paralysis agitans litten, den Rythmus der Zitterbewegungen 

n&her studirt und die Umstande, welche hemmend oder fbrdernd auf diese Bewe- 
gungen wirken. Mittelst Marey’scher Sphygmographen wurden die Schwingungen 
der rechten Hand, der linken Hand und der Zunge graphisch dargestellt. Die vor- 
gelegten Curven, die auf elektrischem Wege mit einer genauen Zeiteintheilung ver- 
sehen wurden, veranschaulichen die grosse Regelm&ssigkeit dieser Schwingungen und 
lassen auch die Schwingungsdauer leicht berechnen. Ffir die Dauer einer ganzen 
Schwingung wurden folgende Werthe gefunden: 

Maximum bei Pat. I: 0,271; bei Pat. II: 0,197; bei Pat. HI: 0,194 Sec. 

Minimum bei Pat. I: 0,217; bei Pat. n: 0,178; bei Pat HI: 0,182 Sec. 

Durchschnitt bei Pat. I: 0,241; bei Pat n: 0,190; bei Pat. HI: 0,187 Sec. 

Schwingungen der Zunge bei Pat I: 

Maximum 0,232; Minimum 0,210; Durchschnitt 0,223 Sec. 
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Es wurden aber auch die Schwingungen der rechten und linken Hand und der 
Zunge gleichzeitig graphisch dargestellt. Die vorgelegten Curven zeigen, dass 
gleichzeitige Schwingungen verschiedener Organe einer und derselben Person zuweilen 
von vollkommen gleichor Dauer, iu der Regel aber nur von annahemd gleicher Dauer 
sind. — Die bekannte Ersclieinung, dass der Schlaf die Zitterbewegung sistirt, und 
dass willktirliche Bewegung des zitternden Gliedes den Tremor unterbricht, liess sich 
auch an diesen Fallen beobacliten. Ausserdem zeigte sich nock, dass Steigerung der 
Korpertemperatur bis 38,5 0 C. den Tromor nicht unterbrach, sondern dass der 
Tremor bei dieser Korpertemperatur auch wahrend des Sclilafes fortdauerte, dass oin 
leichter Schlaganfall, welcher Parose der rechten Korperhalfte bedingte, sowolil den 
Tremor der rechten als auch den der linken Hand und der Zunge woehenlang bis 
zum Abschluss der Beobachtung sistirte, und dass das Zittern auch im wachen Zu- 
stande aufhorte, so lange die Patienten moglichst ruhig und gedankenlos vor sich 
hinbruteten, dass aber jede Erregung der Aufmerksamkeit den Tremor liervorrief 
oder steigerte. 


9. Dr. E dinger (Frankfurt): Ueber den Verlauf der oentralen Himnerven- 
bahnen mit Demonstration von Pr&paraten. 

E. spriclit uber die centralen Verbindungen der Himnervenkeme und zeigt die 
betreffendon Praparate und Zeichnungen vor. Von den Bildcm ausgehend, welche 
Embryonen aus dem 5.—6. Schwangerschaftsmonate darbieten, verfolgt E. an der 
Hand der Markscheidenentwickelung die allmahlich deutlich wordenden Theile der 
centralen Hirnnervenbahnen bis zum 1. Monat des kindlichen Lebens. Diese Unter- 
suchungen sind noch nicht zum Abschluss gediehen. — Bis jetzt kOnnen himwarts 
von den Kemen nachgewiesen werden: Verbindungen mit dem Kleinhirn und wahr- 
scheinlich auch mit dem Grosshirn durch die Substantia reticularis zu den Kernon 
dor gekreuzten (und der gleichen?) Seite. Namentlich konnte die Vorbindung der 
Substantia reticularis durch die Raphe der Bnlcke zum Cerebellum deutlich demon- 
strirt werden. — Sie wurde unabhangig von Bechterew, dor sie vor Kurzom be- 
sclirieb, aufgefunden. — Weitere Zuge enthalten die meisten oder alle Hirnnerven- 
kerne aus dem hinteren Langsbtindel. Bis zum 7. Monat der Foetalzeit kann dieses 
nach vorn nur bis zum Oculomotoriuskern resp. dessen Yorderstes Ende seitlich vom 
3. Ventrikel verfolgt werden. 

Was die Kerne des N. oculomotorius und des N. trochlearis betrifft, so be- 
steht der erstere aus einer Anzahl von Zellgruppen, die jede einzeln ihre Faserclien 
zum Nerv senden. Dorsal und ventral von jedem Oculomotoriuskern liegen, medial 
zum Hauptkern, je ein kleiner Kern spindelfOrmiger Zellen, dessen Beziehungen zum 
Nerv nicht sicher sind. Da wo der Oculomotoriuskern am kraftigsten entwickelt ist, 
liegt in der Mittellinie ein medialer Kern, der zum Nerven jeder Seite Fasem ent- 
sendet. Der oder die Nuclei N. oculomotorii stehen in Verbindung mit Fasern aus 
dem tiefen Vierhflgelmark (der gleichen und?) der gekreuzten Seite, die seitlich und 
ventral zu ihnen herantreten, mit den hinteren Lftngsbtindeln, mit Fasem aus der 
Substantia reticularis der gekreuzten Seite. Die Weigert’sche Farbung enthullt im 
Grau um den Aquaeductus Sylvii zahlreiche feine, mit den vorderen Vierhiigeln zu- 
sammenhangende Fasem, hber die, ihre Beziehungen zum Oculomotoriuskern abge- 
rechnet, Sicheres noch nicht zu sagen ist. Nach vom und dorsal vom Hauptkern 
liegt unter den vorderen Vierhiigeln eine weitere, nicht immer scharf vom Oculo¬ 
motoriuskern trennbare Ansammlung von Ganglienzellen: der Lage nach vielleicht 
der dorsale Oculomotoriuskern Gudden’s. E. demonstrirt noch Praparate, die nach 
Weigert gefarbt, durch eine bestimmte Schnittrichtung den ganzen Trochlearisverlauf 
tibersehen lassen und die Kreuzung der Fasem dieses Nerven, welcbe von Mauthner 
jdngst fflr unwahrscheinlich erklart wurde, beweisen sollen. 
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10. Dr. Friedmann (Stepbansfeld): Zur Lehre vom Sopor und von den 

Willenshandlungen in Benommenheitszust&nden. 

Der Soporzustand 1st principiell von dem Schlafzustand der nervosen Centren 
zu trennen, wie das Vorkommen von Schlaf mitten in tiefem Sopor beweist, ans 
welchem ein Aufwecken zum Sopor vermoge einos allgemeinen Auslfisungsvorganges 
mOglicb ist. Dagegen bat er im Wesentlichen die gleichen motorischen Reizerschei- 
nungen gemein mit zahlreichon psycbischen Dammerzustanden und selbst primaren 
Psychosen, welche durcb eine reizbare Ersch5pfung des psycbischen Organs com- 
plicirt werden. 

Speciell kommen bier dieselben automatiscben Bewegungsexcesse baufig vor, 
deren Haupteigentbflmlichkeiten die Disposition zu anhaltender einfbrmiger Wieder- 
bolung dereelben Bewegungsausserung ist, sowie die Leichtigkeit, mit welcber 
dieselbe auf dem Wege des Reflexes ausgel5st werden kann. Es lasst sicb daraus 
schliessen, dass in alien den fraglicben Zustanden iimerhalb der bOheren motorischen 
Centren ein eigentbiimlicher Zustand gesteigerter Erregbarkeit herrecbe, welcber 
durcb eine Hemmung der Fortpflanzung von Erregungsvorgangen innerbalb des be- 
treffenden Centrums complicirt wird. 

11. Dr. Witkowski (HOrdt i. Els.): Ueber die Delirien der Aleoholisten. 

Neben dem gewbhnlichen, symptomatisch oder durcb Inanition bedingten Delirium 
tremens sind einerseits die sebr kurzen, traumabnlichen, auf gehauften Excessen be- 
ruhenden and in sicb abgescblossenen Verfolgungsdelirien zu unterscheiden, zu deren 
negativen Kennzeicben das Fehlen von Erinnerungsdefcct, von Tremor, Scbwoiss, 
Fieber, Scbwacbe und dergl. gehOrt. (W. m5chte sie zum Unterschiede von don 
Inanitions-Delirien Intoxications-Delirien genannt wissen.) Andererseits bandelt es 
sicb urn die spontan, obne besondere Gelegenbeitsursacbe auftretenden mebr sub- 
acuten Erkrankungen, die sonstiger Geistesstdrung naber steben. Sebr baufig kommen 
Miscbformen vor, wobei die drei Elemente stadienweise oder mebr vermengt theil- 
nebmen und sicb weiterbin nocb mit epileptischen Erkrankungen compliciren konnen. 
Die bier verwertbeten Beobacbtungen W.’s stammen aus der Strassburger psychia- 
triscben Klinik. 

12. Docent Dr. Kast (Freiburg i. Br.): Zur pathologischen Anatomie der 

subaeuten Ataxie. 

Ein 14jiUiriges Waisenkind, das frtlher immer ganz gesund gewesen war, er- 
krankte kurze Zeit, nachdem es eine leicbte Halsentzundung uberstanden, an Be- 
wegungsstOrungen der oberen Extremitaten, die sicb, als die Pat in die Baum- 
ler’scben Klinik verbracbt war, als coordinatoriscbe erwiesen. Mebrere Wocben 
nacbber trat bochgradigste statiscbe Ataxie in den Beinen auf. Pat. konnte schliess- 
licb nicbt mebr steben und geben; die Einzelbewegungen waren intact. Die Herab- 
setzung der Sensibilitat in alien ibren Qualitaten war sehr ausgesprochen, es war 
ferner aucb eine deutlicbe Verlangsamung der Scbmerzleitung zu constatiren. 
Atropbiscb erscbienen nor die Interossei beider Hande und die Zungenmusculatur. 
Nirgends Entartungsreaction nacbweisbar, doch nur scbwacbe Zuckungen aucb bei 
sehr starken Strdmen. — Die Patellarreflexe feblten vollstandig. Schliesslicb traten 
zu den genannten spinalen Symptomen nocb bulbare, namlich Gaumensegellabmung, 
Innervationsstdrungen des Larynx und Scbluckbescbwerden binzu. Die kdrperlicb 
sebr geschwacbte Patientin erlag einer Schluckpneumonie, nacbdem das Leiden im 
ganzen etwa 9 Monate bestanden batte. Die kliniscbe Diagnose ward mit Walir- 
scheinlichkeit gestellt und lautete auf: Postdipbtberitiscbe Affection der Hinterstrange 
und Degeneration der grauen Vordersaulen des Rfickenmarks, sowie der betr. Kerne 
der Med. oblong. Bei der mikroskopiscben und makroskopiscben Untersuchung dieser 
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Organe fan den sich aber normale Verhaltniese vor, ebenso erwies sich das Gehirn 
als intact, dagegen liess sich schon makroskopisch eine auffallige Degeneration 
peripherischer Nerven besonders der Hypoglossi, des Laryng. recorrens etc. nachweisen: 
Die mikroskopische Untersuchung der eben genannten Nerven entspricht dem makros- 
kopischen Bilde. — Die genauere Untersuchung der ubrigen peripherischen Nerven 
steht noch aus, jedenfalls lasst sich aus dem, was bisher vorliegt, vermuthen, 
dass es peripherische Processe sind, die einen Symptomencomplex ver- 
schulden, der klinisch nur als ein spinales resp. bulbares Kraukheits- 
bild zu deuten war. 

* * 

4c 

Die Versammlung wurde nach Beendigung der Vortrage, Sonntag, den 14. Juni 
Mittags 12 Uhr geschlossen, nachdem man wiederum Baden-Baden zum nachsten 
Yersammlungsort bestimmt, und Geh. Hofrath Prof. Dr. B&umler, sowie Dr. Franz 
Fischer (Pforzheim) zu Geschfifssffihrern gewahlt hatte. 


IV. Bibliographic. 

Die motorische Endplatte und ihre Bedeutung fiir die periphere L&hmung, 

von Dr. med. H. Gessler. Mit 4 Tafeln. Leipzig, Vogel. 1885. 

Es kaim keinem Zweifel unterliegen, dass das Verbal ten der motorischen End¬ 
platte mehr Berficksichtigung verdient, als es bei den vielen Untersuchungen fiber 
Degeneration von Nerv und Muskel bisher gefunden hat. 

Es ist deshalb eine verdienstvolle Aufgabe, welche sich der Verf. gestellt hat. 

Als Untersuchung8thiere dienten von den Saugethieren das Meerschweinchen 
und von den Reptilien die grfine italienische Eidechse. 

An beiden lasst sich die Endplatte gut nachweisen, die, wie G. glaubt, ver- 
mittelst des Nervenendgeweihs continuirlich in die Muskelfaser fibergeht. 

Die unter dem Geweih liegende granulirte Substanz, Kfihne’s Plattensohle der 
Endplatte, halt der Verf. mit Krause und Kfihne ffir nervoser Natur. 

Nach diesen an die Geschichte der Nervenendplatte angeknfipften Bemerkungen 
schildert G. die Art seiner Untersuchungen. 

Der operative Eingriff bestand beim Meerschweinchen stets in Quetschung der 
beiden Nn. ischiadici mit einer Pincette. 

Zur Bestimmung der elektrischen Erregbarkeit wurde einerseits der Nerv. pero- 
naeus, andererseits der Muse, gastrocnemius und tibialis verwandt, wahrend der Nerv. 
tibialis ausser Acht gelassen wurde, da er zu schwer isolirt zu treffen ist. Die 
Zahlen ffir die Erregbarkeit mit dem constanten Strom sind mit dem von Edelmann 
nach v. Ziemssen’s Angabe oonstmirten absoluten Galvanometer gewonnen, die 
Werthe ffir den faradischen Strom in Rollenabstanden des dm Bois-Reymomd’schen 
Schlittenapparates angegeben. 

Die histologische Untersuchung erfolgte ffir den Nerv. peronaems mittelst der 
Osmium-Pikrocarmin-Farbung Ranvier’s, ffir die Endplatten und intermuscnlaren 
Nerven einerseits mittelst interstitieller Injection von einprocentiger Osmiumsaure in 
den Muse, gastrocnemius Oder tibialis und nachfolgender Pikrocarminfarbung zum 
Zwecke der Kernfarbung, andererseits behufs Darstellung der Nervengeweihe mit der 
Brenner’schen Goldmethode. 

Die Resdtate der Goldmethode glaubt der Verf. nur mit ausserster Vorsicht 
verwerthen zu kfinnen. Aus der ersten Versuchsreihe am Meerschweinchen (10 Ver- 
suche mit Erhebung des Befundes zwiseben dem 2. und 80. Tage nach der Operation) 
ergiebt sich, dass zunachst in den Grundkernen der Endplatte Verfinderungen 
auftreten, die indessen vorfibergehender Natur zu sein scheinen. Denn schon 
wenige Tage nachher finden sich die Kerne und Geweihe wieder normal. Die Nerven- 
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geweihe verschwinden erst, wenn die Atrophie der Muskelfaser einen gewissen Grad 
erreicht hat. Aus diesera Befande ist G. geneigt, an eine Continuitat zwischen 
Nervenendplatte und Muskelfaser zu glauben und halt ferner die granulirten 
Kerne der Endplatte ffir nichts Anderes, als fur Kerne der Perineural- und Schwann’- 
schen Scheide. Weiter auf das Verhaltniss der einzelnen Kerngruppen einzugehen, 
dhrfte zu weit fuhren. Es muss in dieser Beziehung auf das Original verwiesen 
werden. 

In hohem Maasse interessant ist weiterkin der Umstand, dass die Regeneration 
der Endplatte das Erste ist, was von regenerativen Vorgangen bei der peri- 
pheren traumatischen Lahmung vollendet ist. 

Die Untersuchungen bei der grunen italienischen Eidechse ergaben, dass die 
Degeneration der Nerven bis in ihre letzten Endigungen beim Kaltbluter in analoger 
Weise vor sich geht, wie beim Warmbluter. Aber der Ablauf ist beim Kalt¬ 
bluter ein viel langsamerer. Was beim Meerschweinchen schon am zweiten Tage 
nach der Nervenquetschung gefunden wurde, zeigte sich bei der Eidechse erst An- 
fangs oder Ende der zweiten Woche und in ahnlicher Weise werden die anderen 
Erscheinungen bei letzterem Thiere hinausgeschoben. 

Bis sich bei dem Kaltbluter ausschliesslich degenerirte Endplatten fanden, mussen, 
wie dieses schon Ktihne ausgefiihrt hat, mindestens 60 Tage nach der Nerven - 
resection verflossen sein. Eine Regeneration der Endplatte konnte Verf. bei der 
Eidechse nicht beobachten, da es ihm nie gelang, die Versuchsthiere so lang am 
Leben zu erhalten. 

Dass auch G. bei dem Kaltbluter Entartungsreaction der Muskeln nicht con- 
statiren konnte, war nach den vielen sorgfaltigen frtlheren Untersuchungen nur zu 
erwarten. Dieses eigenthilmliche Yerhalten hat auch Bernhardt schon Veranlassung 
zu ahnlichen Erwagungen gegeben, wie sie der Verf. folgen lasst. Er wirft die 
Frage nach den Ursachen der Entartungsreaction auf und glaubt, dass die Ent¬ 
artungsreaction noch viel unabhangiger von der Degeneration des Nerven sein muss, 
als bisher angenommen wurde, und dass die Ursachen derselben einzig und allein 
in der Muskelfaser zu suchen sind und weiterhin raeint er, dass die typische 
Entartungsreaction im Muskel auch ohne Affection der Nerven und 
Nervenendapparate eintreten k&nne. 

Ref. kann sich der letzteren Anschauung auf Grund aller bisher vorliegenden 
Beobachtungen nicht ansckliessen. 

Von der Degeneration der Nerven speciell kann die Entartungsreaction der 
Muskeln allerdings nicht abhangig sein, vielmehr haben beide eine ge meins ch aft- 
liche Ursache, die in dem Wegfall der Erregungen seitens der Centralorgane 
gesucht werden muss. 

Dass aber in dieser Beziehung Warmbluter und Kaltbluter verschieden reagiren, 
wird sich vielleicht durch die hohen Anforderungen des ersteren an seine Musculatur 
am besten erklaren lassen. 

Geht doch in dieser der grosste Theil der Oxydationsprocesse, die Warme- 
production des Organismus, vor sich. Rumpf. 


Druckfehlerberichtigung: 

S. 269 Z. 14 von oben „bekannt“ statt „bekennt“. 

Z. 18 von oben „nun“ statt „um“. 

Um Einsendnng von Separatabdrticken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 
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I n h a 1 1 . Originalmittheilungen. Ein Fall von eeneralisirter Neuritis mit schweren 
elektrischen Alterationen aucli der niemals gclahmten Nn. faciales, von Dr. Ernst Remak. 

II. Referate. Anatomie. 1. I/indice cerebrale, annotazioni del Lussana. 2. Sulla 
struttura della ghiandola pineale, nota preventiva del Cionini. — Experimentelle Phy¬ 
siologie. 3. La reazione elettrica delVacustico negli alienati, ricerche sperimentali di sc- 
meiotica psichiatrica del Buccola. 4. Experimental production of Chorea, von Money. — 
Pathologische Anatomie. 5. Die patholog.-anatom. Veranderungen etc. an hungernden 
Kaninchen, von Ochotin. 6. Recherches Bur Tanatomie patbologique de la sclerose en plaques 
et etude comparative des diverses varies de scleroses de la mofille, par Bablnski. — Patho¬ 
logie des Nervensystcms. 7. Commotion de la mobile £pinit*re, par Dumtnii et Petel. 

8. A case of painful paraplegia, death, autopsy revealing sarcoma of the vertebral, by Kemper. 

9. A case of multiple tubercular tumours etc. by Ross. 10. Kakke-biori-shinsa, von Harada. 
11. lies mivrites poriph&iques, par Roger. 12. Osteokopischc Neurosen, von Lehmann. 
13. Ein Fall von ischamischer Muskellahmung und Muskelcontractur in Verbindung mit 
Sensibilit&tsstdrungen, von Sonnonkalb. 14. Note sur quatre cas d'hyperesth&ie plantaire, 
par Barblllon. — Psychiatric. 15. Observation d’acc&s d’Hyst^ro-Somnambulismc halluci- 
natoire, consdcutifs a Tabsorption d’une dose toxique de camphre, par Planat. 16. Paohy- 
mforingite avec symptomes de paralyBie g£n6rale, par Christian. 17. Agoraphobie, von West- 
phal. 18. La ruminazione nella specie umana, per il Cantarono. — Therapie. 19. Writers 
cramp audits treatment with the notes of several cases, by Robins. 20. Fall af migran be- 
handladt med metalloterapi, af Huss. 

III. Bibliographle. 

IV. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 

Ein Fall von generalisirter Neuritis mit schweren 
elektrischen Alterationen auch der niemals geliihmten 

Nn. faciales. 

(Krankenvorstellung in der Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Ncrvenkrankheiten am 

8. Juni 1885.) 

Von Dr. Ernst Remak, Privatdocent. 

M. H.! Die Anamnese dieser schon seit dem 3. Nov. v. J. in meiiier 
Behandlung befindlicben Patientin, eines SOjahrigen mir von Herrn San.-Rath 
Dr. Horn tiberwiesenen Dienstmadehens aus Charlottenburg, ist nur luckenhaft. 
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Sie erkrankte angeblich gegen Pfingsten 1883 unter schmerzhafter An- 
schwellung beider Fussgelenke mit zunebmender Stoning der Gehfahig- 
keit, so dass sie im September 1883 das Charlottenburger Krankenhans auf- 
suchte, wo sie bis Ende Marz 1884 verblieb. Etwa 3 Monate nach Beginn der 
Krankheit soli mit Nachlass der Anscbwellung und der ursprunglichen 
reissenden Schmerzen taubes Gefuhl der Beine bis zu den Knieen auf- 
warts anfgetreten sein, nnd will sie zu derselben Zeit 3 Monate lang doppelt 
gesehen haben, ohne dass sie angeben kann, nach welcher Richtung. All- 
mahlich seien dann Schmerzen, taubes Gefuhl, Zittern und zuletzt Ab- 
magerung der Hande eingetreten. Seit der Entlassung aus dem Kranken- 
hause soil das taube Gefuhl in den Handen und Fussen sich mehr gebessert 
haben, als die Beweglichkeit Niemals bestanden Blasenstorungen. Syphilis, 
Abusus 8pirituosorum, saturnine Intoxication sind nicht zu ermitteln. 

Der Vater ist langst verstorben, die Mutter und die sie begleitende Schwester 
sind gesund. 

Der Status ist seit der Aufnahme, also seit nahezu 7 Monaten bei unver- 
kennbarer Besserung der Gehfahigkeit und der Sensibilitat doch im Wesentlichen 
unverandert geblieben. 

Zunachst ist bei der sich eines guten Allgemeinbefindens erfreuenden, mit 
ziemlich reichlichem Fettpolster versebenen, stets fieberfreien Patientin (fiber 
frfiheres Fieber fehlen die Anhaltspunkte) ein meist deprimirter und weiner- 
licher Gemuthszustand, ein stupides Verhalten, eine sehr erhebliche 
Gedachtni8sschwache auffallig. Die Sprache ist stockend, eigenthfimlich 
zitternd und erinnert bei schwereren Wortbildungen etwas an paralytisches 
Sylbenstolpern, um so mehr, als dabei auch sonst bemerkliche kurze Zuckungen 
undOscillationen der verschiedensten Gesichtsmuskeln sichzu kaninchen- 
artigen Bewegungen namentlich der den Mund umgebenden Muskeln 
steigern. Dabei besteht keine Abmagerung, Lahmung oder Contractor in den 
Facialisgebieten, indem Patientin die Stirn gut runzelt, die Augen kraftig schliesst, 
den etwas breiten Mund zum Pfeifen gut spitzt etc. 

Wahrend meiner Beobachtung haben niemals Augenmuskellahmungen be¬ 
standen. Nystagmus fehlt selbst bei grosster Excursion der Augenbewegungen. 
Die Pupillen sind von mittlerer und gleicher Weite, reagiren auf Licht Pat 
hat immer gut gesehen (vgl. Nachtrag). Keine functionellen Storungen anderer 
Sinnesnerven oder der Sensibilitat am Kopfe. 

Die Zunge ist nicht atrophisch, kommt gerade heraus, wird nach alien 
Seiten nicht auffallend schwer bewegt, zittert aber ziemlich stark undzeigt 
eigenthumliche vibrirende Oscillationen. Keine Anomalien des Velum. 
Niemals Deglutitionsstorungen. 

Wahrend die Nacken-, Schulter- und Oberarm-Muskeln nicht atrophisch, 
und die Vorderarme im Ganzen auffallend schmachtig sind, besteht an den 
Handen sehr deutliche Atrophie der Interossei, besonders des ersten, und 
des Daumenballens mit Andeutung von Klauenstellung. 

Die Schulter- und Armbewegungen erfolgen mit anscheinend normaler 
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Kraft Auch in den Vorderarmen besteht nirgends eigentliche Lahmung; nur 
ist der Handedruck sehr schwach und von Mitbewegungen der anderen Hand 
begleitet. Die Einzelbewegungen der Finger sind kraftlos und, entsprechend der 
Atrophie, die Adduction und Spreizung besehrankt und die Opposition des Daumens 
gegen den 4. und 5. Finger nur bei Flexion der Endphalangen moglioh. Die 
Hand- und Finger-Manipulationen erfolgen unter starkem, in ziemlich grossen 
Excursionen ablaufendem Intentionszittern, welches sioh beim Zustossen auf 
den vorgehaltenen Finger zu einem leicht atactischen Verhalten steigert. 
Der Tremor hort aber auch in der Ruhe nicht auf; man sieht dann in un- 
regelmassiger Folge springende Bewegungen der Sehnen der Finger- 
extensoren, ruckartige Bewegungen der Interossei, durch welche die 
Finger bald gespreizt, bald adducirt werden. 

Bei der Aufnahme waren die Sensibilitatsstorungen bis zu den Ell- 
bogen aufwarts weit erheblicher, als jetzt Noch immer besteht aber sehr er- 
hebliche Herabsetzung der Schmerzempfindung, wie sich dies auch durch die 
faradocutane Prufung nachweisen lasst Wahrend fruher kleinere Gegenstande 
bei ungeschicktem Palpiren nicht erkannt, und Geldstucke regelmassig zu klein 
taxirt wurden, palpirt sie letztere jetzt rich tig heraus, unterscheidet an meiner 
Taschenuhr die glatte und guillochirte Oberflache. Sie klagt noch haufig uber 
reissende Schmerzen in den Armen, besonders im linken. Druck auf den 
Plexus brachialis ist beiderseits sehr empfindlich, aber Schwellungen weder hier 
noch an den Nervenstammen zu fuhlen. 

Patientin ist gegenuber der Aufnahme jetzt wieder im Stande, sich ohne 
Hulfe vom Stuhl zu erheben und lasst sich nur wenig beim Setzen in denselben 
fallen. Sie geht gebuckt, breitbeinig, mit ziemlich kleinen Schritten auf den 
Fussboden blickend, etwas in der Richtungslinie schwankend, aber nicht eigent- 
lich atactisch. Beim Stehen mit geschlossenen Augen droht sie sofort umzufallen. 
Sie ist auch nicht unter Anfassen im Stande auf einen Stuhl zu steigen. 

Die Unterextremitaten zeigen keine Atrophie. (Der Oberschenkelumfang 
16 cm uber dem oberen Rande der Patella betragt 41 cm.) Es besteht hier 
kein Ausfall der Beweglichkeit irgend einer Muskelgruppe, und ist die Kraft 
der Einzelbewegungen eine recht erhebliche. Deutliche Ataxie ist nicht nach- 
zuweisen. Frdher bestand auch in den Unterextremitaten Tremor, welcher 
nachgelassen hat und nur noch selten auftritt (vgl. unten). Niemals war 
wahrend der Beobachtung das Kniephanomen zu erzielen. Wahrend die 
Schmerzempfindung der Unterextremitaten auch jetzt noch bis zu den Knieen 
aufwarts herabgesetzt ist, bestehen keine groberen Storungen der Beruhrungs-, 
Temperatur- und Druck-Empfindung. Auch will Pat die Fugen der Dielen 
durch die Sohuhsohlen hindurch deutlich fuhlen. 

Das Hauptinteresse unseres Falles liegt aber in dem elektrischen Be- 
funde, welcher sich kurz so zusammenfessen lasst, dass die elektrische Er- 
regbarkeit wahrend der ganzen Beobachtungsdauer jederzeit fur grdbere 
Prufung nahezu vollig in alien der elektro-diagnostischen Unter- 
suchung zuganglichen Nervenprovinzen aufgehoben ist. Dass dabei 
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auch die nicht gelahmten Nn. faciales, deren Untersuchung ich zuerst nur be- 
hufs Vergleichung gegenuber den spinalen Nerven nach der bekannten ERB’scben 
Methode unternahm, fur die verfugbaren Inductionsstrome nicht ansprachen, 
war ich dermaassen versucht auf eine Laune der Apparate oder Eigenthumlich- 
keiten der Leitungsverhaltnisse der Haut zuruckzufuhren, dass ich alsbald mich 
veranlasst sah, Controlversuche mit anderen Inductionsapparaten starkstcr Wir- 
kung und mit galvanischen Stromen zu macben, wobei sich dann eine ganz 
unerhorte Herabsetzung der Erregbarkeit herausstellte, indem Stromstarken, 
welche bei gesunden Personen maximale unertragliche Zuckungseffecte erzielten, 
auch nur fur die Zuckungsminima nothig waren. 

Des grossen Interesses halber lasse ich einige Maassbestimmungen der 
Minimalzuckungen der faradiscben und galvanischen Prufung folgen, wobei ich 
bemerke, dass an der Scala meines Inductionsschlittens als positiver Abstand 
die wirkliche Entfernung beider Roilen, als negativer die gegenseitige Deckung 
der 95 mm langen Inductionsspiralen bezeichnet wird. Gemeinhin liegen bei- 
liiufig bei normalen Nerven die Schwellenwerthe der Zuckung fur den secundaren 
Induetionsstrom zwischen + 50 und + 15 mm und fur die KSZ des galvanischen 
Stromes zwischen 1,5 und 4 Milliamp&re. 

Bei dieser Patientin aber trat bei verschiedenen faradischen Prufungen des 
Facialisstammes und seiner Aeste erst bei — 85 mm bis hochstens — 69 mm 
spurweise zitternde Contraction einzelner Gesichtsmuskeln, besonders der 
Zygomatici auf, wahrend fur die galvanische Prufung bei den wegen des ein- 
tretenden Schwindels am Facialisstamme uberhaupt verwendbaren Stromstarken 
Zuckungen der Gesichtsmuskeln nicht auftraten. Auch bei directer Reizung 
der Gesichtsmuskeln mit einer Elektrode von 4 Dcm Flacheninhalt bei Langs- 
leitung durch den Kopf ist auch durch VoLTA’sche Altemativen von etwa 25 M.-A. 
keine Reaction der Gesichtsmuskeln zu erzielen. (Das HrascHMANN’sche absolute 
Verticalgalvanometer gestattet exacte Strommessungen nur bis 20 M.-A.) 

Auch an der Zunge ist fur stark inducirte und galvanische Strome bei den 
permanenten Spontanzuckungen nur sehr zweifelhafte Reaction erkennbar; der 
Hypoglossus uber dem grossen Zungenbeinhom erscheint nicht erregbar. 

Am besten reagirt der Cucullarisast des Accessorius. Hier ist links bei 
— 40 mm Minimalzuckung vorhanden, welche sich bei starkeren Stromen nur 
wenig steigert und etwas trage eintriti Die erste ebenfalls etwas trage KSZ 
tritt hier fur nervose Reizung bei 18 M.-A. auf, und etwa bei derselben Strom- 
starke noch mehr trage fur muskulare Reizung. Der linke Biceps brachii ist 
weder fur secundare, noch primare Inductionsstrome erregbar, zeigt aber bei 
19 M.-A. trage AnSZ, dagegen bis zu 25 M.-A. aufwarts keine KSZ. Vom 
Medianus keine Reaction. Von beiden Radiales bei —95 mm (eingeschobenen 
Rollen) Spuren von Contraction des Supinator longus, ebenso in den Nn. ulnares 
nur bei maximalem Strom Spuren von Reaction. Bei galvanomuskularer Rei¬ 
zung des Extensor digitorum communis und Extensor carpi ulnaris trage AnSZ 
bei 20 M.-A., keine KSZ. Beide Muskeln sind fur secundare Inductionsstrome 
gar nicht und letzterer fur den primaren Strom etwas erregbar. Der linke 
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N. cruralis ist bei —75 mm far den secundaren Inductionsstrom spurweise im 
M. vastus intemu8 erregbar, und an demselben Mnskel auch durch Stromanwen- 
dungen von 25 M.-A. des galvanischen Stromes. Dagegen fehlt die directe 
Erregbarkeit des M. extensor quadriceps femoris far alle verfugbaren Strom- 
intensitaten selbst der Qalvanofaradisation. (Nach diesen Reizversuchen tritt 
erheblicher Schutteltremor der ganzen Unterextremitat auf.) Der N. peroneus 
sinister reagirt bei —95 mm mit spurweiser Contraction des M. peroneus brevis, 
wahrend bei directer Reizung des M. tibialis anticus EAR bei 20 M.-A. auftritt 
Alle diese Prufungen mit maximalen Stromen sind nur bei der Stupiditat und 
der sehr erheblichen Herabsetzung der elektrocutanen Empfindung moglich. 
Besonders erwahnenswerth erscheint, dass auch die excentrischen Empfindungen 
in der Verbreitung der von starksten Reizungen bearbeiteten Nervenstamme 
und Plexus in Abrede gestellt werden. 

Epikrise. Es liegt also eine anscheinend im Anschluss an einen Gelenk- 
rheumatismus beider Fussgelenke subacut unter Schmerzen entstandene, 
nach jedenfalls mehr als einjahrigem Bestehen sich allmahlich theilweise zuruck- 
bildende Erkrankung vor, welche in unvollstandiger Lahmung mit Sensi- 
bilitatsstorungen und theilweiser degenerativer Atrophie der Extremi- 
tatenmuskeln bei fehlenden Sehnenphanomen, in Demenz, Sprach- 
stdrung, Intentionszittern und unwillkurlichen Zuckungen besteht, 
ganz besonders aber charakterisirt ist durch schwere elektrische Alterationen 
(schwere Mittelform und schwere Form der Entartungsreaction und 
aufgehobene Reaction) in sammtlichen auch nie gelahmten Nerven- 
muskelprovinzen, besonders auch in beiden Nn. faciales. Obgleich namlich 
aus der gegebenen Beschreibung bereits hervorgeht, dass die Gesicbtsmuskel- 
bewegungen Nichts von den bekannten Contracturen nach abgelaufenen schweren 
peripheri8chen Gesichtslahmungen darbieten, und auch die Patientin sowohl, als 
ihre Schwester versichem, dass niemals Lahmungserscheinungen des Gesichts 
bestanden haben, habe ich nicht versaumt, bei Herm Collegen Alt Erkundigungen 
einzuziehen, welcher als einziger Krankenhausarzt zwar keine Joumale fuhrt, 
aber mit Bestimmtheit niemals wahrend des Krankenhausaufenthaltes Erschei- 
nungen von Gesichtslahmung beobachtet zu haben versichert. 

Wahrend es nun langst bekannt war, dass bei der Heilung schwerer peri- 
pherischer Paralysen die Aufhebung der elektrischen Nervenerregbarkeit die 
Lahmungserscheinungen lange uberdauert und dieses Verhalten nach der Ebb’- 
schen Hypothese auf eine aufgehobene Reizaufnahmefahigkeit durch 
noch fehlende Restitution der Markscheiden zuruckgefuhrt wurde, liegen 
erst wenige Erfahrungen vor, dass auch ohne Lahmung die Erregbarkeit der 
Nerven verloren gehen kann und Entartungsreaction der Muskeln auftritt 
Zuerst hat Ebb 1 bei Bleilahmung in nicht gelahmten Muskeln schwere 
Mittelform der EAR gefunden und Bebnhabdt 2 und Buzzabd 8 diesen 

1 Erb, Ein Fall von Bleilahmung. Arch. £. Psych. 1875. V. S. 445. 

* Berl. klin. Wochenschr. 1878. Nr. 18 u. 19. 

8 Brain. 1878. I. p. 121. 
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Befund bestatigt; ebenfalls bei Bleilahmung fanden dann Eahler und Pick 1 
und East 2 * selbst aufgehobene Nervenerregbarkeit (schwere EAR) nicht ge- 
lahmter Muskeln. Aehnliche elektrische Befunde wurden von Eahler und 
Pick 8 in den meisten Nervengebieten eines von diesen Autoren damals als Polio¬ 
myelitis anterior subacuta angesprochenen Falles erhoben, welcher durch initiale 
Schmerzen, Sensibilitatsstorungen, fibrillare Zuckungen, Intentionszittera, An- 
deutungen von Ataxie, Fehlen der Sehnenphanomene schon bemerkenswerthe 
Aehnlichkeit mit dem vorliegenden Falle hat, femer aber der einzige in der 
Literatur zu sein scheint, von welchem bereits ein Absinken und zitternde 
Contraction bei der faradischen Reizung auch in den nicht gelahmten 
Facialisstammen und Ae$ten beobachtet ist (uber die galvanische Unter- 
suchung fehlen hier die Angaben). Denn Bernhardt 4 * hat zwar ebenfalls 
Reactionslosigkeit der Nervenstamme ohne Lahmung in einem Falle beschrieben, 
erwahnt aber nicht die Nn. faciales. 

Da nun schon die mitialen Schmerzen, die fruher erheblichen, allmahlioh 
zuruckgegangeuen Sensibilitatsstorungen zusammen mit der die Extremitaten- 
enden betreffenden degenerativen Muskelatropliie, femer auch die Entstehung 
der Affection nach acutem Gelenkrheumatismus nach den Erfahrungen von East 6 
und F. C. Muller 8 fur eine subacute multiple Neuritis sprechen, so ist die 
Betheiligung beider Faciales in alien ihren Aesten an den elektrischen Alterationen 
von um so grosserem Interesse, als doppelseitige Facialisparalyse bei Polyneuritis 
acuta von Pierson 7 bereits beobachtet wurde. Dagegen ist die in der nahezu 
volligen Aufhebung der Erregbarkeit sich aussernde Miterkrankung beider Nn. 
faciales mit der Annahme einer Poliomyelitis anterior Oder Polioencephalitis schwer 
vereinbar und durfte dieselbe fur eine peripherische Nervenerkrankung 
ebenso in’s Gewicht fallen, wie die in Nr. 12 dieses Centralblattes 1884 von mir 
beschriebene Betheiligung der gesammten Gesichtsmuskulatur an hereditarer 
Muskelatrophie bei der Abwesenheit von Bulbarparalyse eine myopathische Genese 
dieser Affection schon unabweisbar machte, bevor dieselbe neuerdings durch einen 
Obductionsbefund von Landouzy und Dejerine bestatigt wurde (vgl. dieses 
Centralblatt. 1885. Nr. 12. S. 280). Man wird also in dem vorliegenden Falle 
mit einiger Wahrscheinliclikeit eine multiple (generalisirte) Neuritis de¬ 
gene rativa mit Betheiligung fruher auch von Augenmuskelnerven (dreimonat- 
liches Doppelsehen) jetzt jedenfalls der Faciales und Hypoglossi annehmen mussen, 
welcbe nahezu vollige Aufhebung der Nervenerregbarkeit setzt, ohne dass Leitungs- 
storung der nicht gelahmten cerebrospinalen Nerven vorhanden ist Vielleicht 

1 Kahlkr und Pick, Beitrage zur Patliologie und pathologischen Anatomie des Central- 
nervensysteins. Leipzig 1879. 8. 131 ff. 

* Centralbl. f. Nervenheilk. 1880. Nr. 8. 8. 137. 

8 A. a. (). S. 136 ff. 

4 Vibchow’b Archiv. 1879. Bd. 78. S. 274. 

8 Archiv f. Psych. 1881. Bd. XII. S. 266. 

• Archiv f. Psyoh. 1883. Bd. XIV. S. 669 ff. 

7 Pierson, Ueber Polyneuritis acuta (multiple Neuritis). VoLKMANN’sohe Sarnmlung 

1882. Nr. 229. 
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konnte man in Anlehnung an die EnB’sche Hypothese an eine partielle, nur 
anf die Markscheiden sich beschrankende, die Axencylinder aber intact lassende 
Neuritis denken, wie sie von Gombault 1 als segmentare periaxile Neuritis 
bereits beschrieben worden ist. Jedenfalls hat dieselbe aber schwere, in Auf- 
hebung der Erregbarkeit oder qualitative EAR sich aussemde Alterationen der 
nur zum kleinsten Theil atrophischen Muskeln zur Folge gehabt, wahrend es 
dahin gestellt bleiben muss, ob die besohriebenen Oscillationen und Zuckungen 
der Gesichts-, Zungen- und Extremitatenmuskeln von dieser Neuritis direct ab- 
hangig gemacht werden konnen. Erinnem sie doch in der That am meisten an die 
zuerst von Schiff 1 2 * nach Nervendurchschneidung beschriebenen paralytischen Os¬ 
cillationen, welche neuerdings als pseudomotorische Wirkungen an der Zunge von 
Hetdenhain , 8 am unteren Facialisgebiete unter dessen Leitung von Rogowicz 4 
genauer studirt worden sind. Noch zweifelhafter aber ist es, ob die an den 
Oberextremitaten beobachteten ruckartigen und springenden Muskelsehnen- 
bewegungen und das exquisite Intentionszittern, als der degenerativen Neuritis 
in der Regel nicht eigenthumlich, von der anzunehmenden generalisirten Neu¬ 
ritis allein abhangen kdnnen, oder nicht vielmehr noch ausserdem centrale 
vielleicht multiple sclerotische Herde wahrscheinlich sind, zumal die 
bestehende Demenz auf eine Betheiligung des Gehirns mit Nothwendigkeit hin- 
weist. In Bezug auf die ruckartigen Bewegungen der Finger erinnert ubrigens 
dieser Fall an einen in diesem Centralblatt in Nr. 7 u. 8 d. J. von LOwenfeld 
mitgetheilten Fall von „multipler Neuritis mit Athetosis“ (vgl. S. 152 u. S. 173): 
Nur halte ich die Bezeichnung Athetosis fur derartige wenig ausgiebige, auch 
von Lowenfeld nur zufallig entdeckte Bewegungen ohne die charakteristischen 
Verdrehungen der Gelenke fur vdllig verfehlte, woruber ich auf meine fruheren 
Auslassungen in der Berliner klinischen Wochenschrift 1878 Nr. 21 S. 307 
verweise. 

Nachtrag. Die wegen des Fehlens von Sehstorungen leider versaumte 
ophthalmoskopische Untersuchung, welche am Tage nach der Yorstellung nach- 
geholt wurde, ergab eine doppelseitige Neuritis optica, weshalb ich die Patientin 
Herrn Collegen Uhthoff zur genaueren Untersuchung uberwies, dem ich fol- 
gende Angaben verdanke: „Rechtes Auge S= 16 / 20 . Ophthalmoskopisch findet 
sich Emmetropie. Die Papille erscheint leicht gerothet und deutlich getrubt, 
die Grenzen der Papille sind vollig verwischt bis auf die nach aussen gelegenen 
Theile, welche scharf erscheinen. An der Austrittsstelle der Retinalgefasse zeigt 
rich in glanzend-weisslicher Herdform eine Bindegewebsentwickelung, welche den 
grossen Gefassen z. Th. sich anschliesst. (Die Retinalgefasse, namentlich die 
Yenen, sind etwas abnorm geschlangelt, ohne jedoch wesentlich verbreitert zu 
sein.) Eine Prominenz der Papille ist nicht nachweisbar. 

LinkesAuge: Astigmatismus myopicus. S= 16 / 40 » Die Papille zeigt analoge 


1 Archives de Neurologic. 1880. I. p. 12—38 et p. 177—190. 

* Schiff, Lehrbuch der Muskel- und Nervenphysiologie. Lahr 1858—59. S. 177 If. 

8 Archiv fUr Anatomie und Physiologie. Physiolog. Abth. 1883. S. 133. 

4 PflOgbb’s Archiv. Bd. 36. 
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Veranderungen wie rechts, nur nicht so ausgesprochen, und namentlich fehlt 
die bindegewebige Verdickung der Gefassscheiden. Papille liegend oval. Eeine 
wesentliche Prominenz. Beiderseits leichte aber deutliohe Neuritis optica. 
Gesichtsfeld beiderseits frei, auch fur Farben. Augenbewegungen gut. Pupillen- 
reaction erhalten, nur rechts deutlich trager als links." 

Es bedarf wohl keiner breiteren Auseiuandersetzung, dass dieser Befund 
einer Neuritis optica (bemerkenswertherweise ebenfalls ohne wesent¬ 
liche Beeintrachtigung der Function) die Diagnose der generalisirten 
Neuritis bestatigt. Uebrigens wurde Neuritis optica als Theilerscheinung mul- 
tipler Neuritis bereits von Eichhorst , 1 Strumpell* uud LOwenfeld 3 erwahnt. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) L’indice cerebral©, annotazioni del professore Lassana. (Arch, italian. per 
le malat. nerv. 1886. XXII. p. 132.) 

Verf. bezeichnet als „Index cerebralis“ das Procentverhaltniss, in welchem die 
Breite zur Lange eines Gehirns steht. In Bezug anf das menschliche Gehirn fand 
er bereits einige Untersuchungen vor, deren kurze Ergebnisse hier folgen sollen. 
Calori fend bei Brachycephalie eine mittlere Lange des Hirns von 168 und eine 
mittlere Breite von 146 mm, also einen Cerebralindex von 87, wahrend der mittlere 
Schadelindex 85 betrag; ftir dolichocephale Schadel sind die entsprechenden Zahlen 
174 und 132, resp. 76 und 74. Krause fend einen durchschnittlichen Cerebral- 
index von 79, Passet dagegen von 82 bei Mannern und 81 bei Frauen. Die 
Hauptarbeit des Verf. war nun darauf gerichtet, far mOglichst viele Wirbelthiere 
analoge Zahlen zu finden; in dem vorliegenden Aufsatz hat er nicht weniger als 
73 Gehirne verschiedener Thierarten gemessen. Eine Wiedergabe der einzelnen 
Resultate ist hier natdrlich nicht mftglich. Es sei nur bemerkt, dass er als ziemlich 
constanten Index bei Affen ca. 80, ebenso bei Reptilien, bei Pferden, Schweinen und 
Schafen ca. 85, bei Hunden ca. 90, bei Katzen, Nagern und Schlangen ca. 100, bei 
V6geln und bei Fischen ca. 130 gefunden hat. Hiernach steht also die Form des 
Gehirns und natiirlich noch weniger die des Schadels nicht in einem directen Zu- 
sammenhange mit der psychischen Entwicklung. 

Es ergiebt sich daraus der einfache Schluss, dass man in Zukunft weniger sein 
Augenmerk auf die aussere Form des Gehirns und den Windungsverlauf, als auf den 
feineren anatomischen Ban desselben zu richten hat, wenn man die hOhere oder 
niedere Entwickelung eines Gehirns beurtheilen will. Sommer. 


2) Sulla struttura della ghiandola pineale. Nota preventiva del dott. Att. 
Cionini. (Riv. speriment. di freniatr. e di medic, legale. 1885. XI. p. 182.) 

Im Gegensatz zu Hagemann und in wenigstens theilweiser Uebereinstimmung 
mit Clarke und Henle theilt Yerf. mit, dass es ihm nicht gelungen sei, mit der 


1 Vibchow's Archiv. 1876. Bd. LXIX. S. 69. 

* Archiv f. Psych. 1888. Bd. XIV. S. 389 ffi. 

8 L. LOwenfbld, Ueber multiple Neuritis. Sep.-Abdr. aus dem AerztUcben Intelligenz- 
blatt. 1885. S. 15. 
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zuverlassigen Farbungsmethode Golgi’s irgend welche Axencylinderfortsatze an den 
Zellen der Glandula pinealis (beim Menschen, Stier und Kalb) aufzufinden. Die 
Zellen derselben seien rundlich, seltoner dreieckig und mit sehr zablreichen feinen, 
gewundenen und verastelten Fortsatzen versehen; die einzelnen Zweige communiciren 
theils mit denen anderer Zellen, theils treten sie aber aucb in die Gefasswande ein. 
Er bestreitet daber die Existenz nervSser Zellen in der Zirbeldruse und konnte aucb 
in dem Stiel derselben durcb keine Farbungsmethode Nervenfasern nachweisen. 

Sommer. 


Experimentelle Physiologie. 


3) La reazione elettrioa dell’acustico negli alienatL Bicerohe sperimentali 
di semeiotica psiohiatrica del dott. Gabriele Buccola. (Kiv. speriment. 
di freniatr. e di medicina leg. 1885. XI. p. 1—71.) 


Die angezeigte Arbeit ist leider die letzte, die der am 5. Marz d. J. in jugend- 
licbem Alter verstorbene Buccola der Wissenschaft geschenkt bat. Seine Verdienste 
und die experimentelle Psychologic und um die Psychiatric sind liberal 1 bekannt und 
baben aucb in diesem Blatt ibre Anerkennung gefunden. Die vorliegende Arbeit des 
Verf. fiber die elektrische Reaction des Acusticus bei Geisteskranken scbliesst sicb 
den frfiheren wfirdig an und bildet einen glanzenden Abschluss seines wissenschaft- 
licben Strebens. Es sei dem Referenten gestattet, ausffihrlicher auf dieselbe ein- 
zugeben. 

Nach einem kurzen Ueberblick fiber die Literatur der Acusticusreaction wendet 
sicb Verf. zur Methode der Untersuchung und zu den Resultaten unter normalen 
Verbaltnissen. Die „innere“ Application der differenten Elektrode giebt zu unan- 
genebmeren Nebenerscheinungen Anlass, als die „aussere“, bei der die scbeibenffirmige 
Elektrode einfach auf die Ohroffnung reap, auf den Tragus aufgesetzt wird, wahrend 
die indifferente Elektrode (in Gestalt einer breiteren Platte) auf dem Nacken rubt. 
Er wendete nur die letztere Methode an, da man an und ffir sicb schon starke 
Strome braucbt, um den tief gelegenen Acusticus zu reizen. Als Stromerzeuger 
wurde eine Siemens’scbe Batterie von 38 Elementen, an die ein Hirscbfeld’scbes 
Verticalgalvanometer angeschlossen war, benutzt. 

Die normale Reactionsformel des GehOrnerven lautet (unter den bekannten Ab- 
kfirzungen): 


Ka. S: Ton 
Ka. D: Ton > 
Ka. 0: Nicbts 


An. S: Nicbts 
An. D: Nicbts 
An. 0: Ton 


Immer ist unter sonst gleichen Verbaltnissen die Wirkung des Ka.S starker, 
als die der An. 0, sowohl was Intensitat als Dauer des entstebenden Tones betrifft; 
mit wacbsender Stromstarke wird der Ton gew6hnlich sonorer, „musikalischer“. Im 
Anfang der Untersuchung und von ungefibten Individuen werden fibrigens baufig nur 
Gerauscbe wie Ziscben, Brummen, Pfeifen etc. vernommen. 

Unter patbologiscben Verbaltnissen des Gebfirapparates kommt es nun zu manig- 
facben Abweicbungen von jener „Formel“. Die bauptsacblicbsten derselben sind, 
abgesehen von der einfachen Hyperasthesia acustica, bei der scbon sebr wenig 
Elemente einen pracisen Ton bervorrufen, und einer Hypaestbesia acust., bei der 
sehr starke Strfime zur Erzeugung eines Tones erforderlicb sind, 1) eine qualitative 
Umwandlung, indem ausser bei Ka.S, Ka.D und An.0, aucb bei An.S, An.D und 
(selten) Ka. 0 Gerauscbe resp. Tone entstehen; 2) eine Umkebrung der ganzen 
Formel, indem Gerauscbe oder Tfine bei An. S, An.D und Ka. 0, nicbt aber bei 
Ka.S, Ka.D und An.0 vernommen werden; und 3) eine sog. „paradoxe“ Reaction, 
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bei der auch in dem nicbt gereizten Acusticns T5ne ausgelfist warden: wenn das 
rechte Ohr z. B. der elektrischen Einwirkung ausgesetzt ist, so entstehen folgende 
Erscbeinungen (die in praxi indess vielfachen kleinen Abweichungen nnterworfen zu 
8ein pflegen): 



Rechtes Ohr. 

Linkes Ohr. 

Ea. S: 

Ton 

Nichts 

Ka.D 

Ton 00 

Nichts 

Ea. 0 

Nichts 

Ton > 

An. S: 

Nichts 

Ton 

An.D 

Nichts 

Ton 00 

An.O: 

Ton > 

Nichts. 


Bnccola bat nun 53 verechiedene Geisteskranke aus der Mfinchener Irrenklinik 
auf die Reaction ihrer Gehornerven untersucbt. Auf Grund seiner sehr reichhaltigen 
Beobachtungen ist er zu folgenden Hauptresultaten gelangt. 

1) Der normale Ablauf der Reactionsformel ist bei Geisteskranken im Allge- 
meinen selten. 

2) Bei Geisteskranken mit GehOrshallucinationen kommen fast constant und 
gewfihnlich sogar sehr bedeutende Abweichungen von der Norm vor; nur in einem 
einzigen Falle von haUucinatorischer Verrficktheit ergab die Untersuchung die nor¬ 
male Reaction, aber auch hier war wenigstens eine Hyperasthesie des Acusticus 
zweifellos. Es scheint daher der wichtige Schluss gerechtfertigt, dass alien hallu- 
cinatorischen Zustanden im Acusticus eine functioneUe Storung des Gehorapparates 
zu Grunde liegt. 

3) Es gelingt in manchen Fallen, vorwiegend wieder bei Individuen mit Paranoia, 
durch galvanische Reizung des Acusticus, aber ohne deutlichen Zusammenhang mit 
der Starke und der Richtung des Stroms, klare und pracise Hallucinationen auszu- 
losen, ganz im Sinne der Tamburini’schen Theorie fiber deren Entstehung. 

4) Was endlich die Beschaffenheit der gefundenen Abweichungen von der normalen 
Formel betrifffc, so sind bei weitem am haufigsten hyperasthetische Zustande des 
Acusticus mit qualitativen Differenzen; einige Mai konnte auch eine vollstandige oder 
theilweise Umkehrung der Formel beobachtet werden. Die paradoxe Reaction trat 
bei 2 Individuen mit haUucinatorischer Paranoia ein. Bei 3 Individuen, 2 mit Epi- 
lepsie und 1 mit Dementia senilis, bestand eine Unerregbarkeit des Acusticus, selbst 
bei Einwirkung sehr starker Str5me, und in 2 anderen Fallen bewirkten schon sehr 
schwache Strfime derartige Nebenerscheinungen, dass auf die Erzeugung von Acusticus- 
reactionen verzichtet werden musste; es handelte sich beide Male um frische Melan- 
choUen, bei denen die allgemeine Hyperasthesie leicht erklarUch ist. Zum Schluss 
sei noch erwahnt, dass fast pathognostisch ffir Paralyse der frfihe Eintritt auflallend 
heftiger Schwindelerscheinungen bei Acusticusgalvanisation zu sein scheint. 

______ Sommer. 


4) Experimental production of Chorea. (The Lancet 1885. Vol. I. p. 985.) 

In der Royal medical and chirurgical Society of London hielt Dr. Angel Money 
einen Vortrag fiber experimenteUe Erzeugung der Chorea durch CapiUarerabolie. 
Benutzt warden Kaninchen, Meerschweine, Katzen, Hunde. Das Injectionsmaterial 
war Arrow-root, Kartoffelstarke, Carmin. Das bemerkenswertheste Resultat war, dass 
bei Verstopfung der CapiUaren des Rfickenmarks (vor aUem des oberen Theiles) un- 
willkfirliche, den bei Chorea vorkommenden vfiUig gleiche Bewegungen erzeugt wurden, 
dass dagegen bei fast alien Gehirnembolien eine Art „uncontrolirbarer“ Bewegung 
entstand, die sich entfernt der Chorea anschliessen konnte. Bei den Versuchsthieren 
war die R^flexaction im Rfickenmark erhbht; ferner traten bei ihnen spinale und 
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Gesichtslahmungen ein. Die Temperatur war immer erniedrigt. Die Capillarembolie 
ergab keine mikroskopische, geschwoige denn makroskopiscbe Lasion. 

Buhemann. 


Pathologische Anatomie. 

6) Die pathologiseh - anatomisohen Ver&nderungen etc. an hungernden 
Kaninchen, von Ochotin. (Dissertation. St. Petersburg 1885. Russisch.) 

Yon den mannigfaltigen Untersuchungen des Verf., die hauptsachlich fur die 
allgemeine Physiologic und Pathologic Bedeutung haben, sind hier nur die das Nerven- 
system betreffenden zu referiren. Er untersuchte Gehirn und R&ckenmark hungernder 
Kaninchen in verschiedenen Stadien des Hungerzustandes. Letzteren theilt er in 
4 Perioden, gemass dem betreffenden Gewichtsverlust des KSrpers. Die Beschreibung 
der mikroskopischen Veranderungen, die Verf. an zu Tode gehungerten Thieren im 
Nervensystem fand, stimmte vollkommen mit den Angaben frftherer Autoren fiber 
diesen Gegenstand tiberein (vgl. die Mittheilungen des Referenten im Neurolog. Cen- 
tralblatt. 1883. Nr. 15 und Verhandlungen der Berliner Gesellschaft fflr Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten, Archiv fflr Psychiatrie. XVI. H. 1). Ganz die namlichen 
degenerativen Veranderungen, nur mit geringerer Intensitat ausgedruckt, konnte Verf. 
auch an solchen Kaninchen constatiren, die in fruheren Stadien des Verhungerns zum 
Zweck der Untersuchung getddtet wurden — sogar schon zu einer Zeit, wo der 
Gewichtsverlust des KCrpers nur 10°/ o betrug. Hierdurch ist der direct© Gegen- 
beweis geliefert gegen die Behauptung, dass die durch Verhungern bewirkten Textur- 
veranderungen der Nervencentren sich erst kurz vor dem Tode einstellen. 

P. Rosenbach. 


6) Recherches but l’&natomie pathologique de la sclerose en plaques et 
etude comparative deB diverses varidtes de scleroses de la moelle, 
par Bab inski. (Archives de physiologic norm, et path. 1885. 15. Fevrier. 
No. 2. p. 186.) 

Aus seinen Untersuchungen an erharteten und nach verschiedenen Methoden 
(Pikrocarmin; Eosin und Hamatoxylin etc.) gefarbten Ruckenmarken gelangt B. zu 
folgenden Schlussfolgerungen: Das gewOhnliche Ausbleiben secundarer Degenerationen 
bei der herdweisen Sclerose steht nicht im Widerspruch mit dem Waller’schen 
Gesetz, rfihrt vielmehr daher, dass in den sclerotischen Herden die Axencylinder 
in der Regel erhalten bleiben. Wo dies ausnahmsweise nicht vollstandig der 
Fall ist, da entwickeln sich gerade ebenso wie bei anderen Degenerativerkrankungen 
der Nervencentren secundare Degenerationen, deren Intensitat der Menge unterge- 
gangener Axencylinder proportional ist. Das Zugrundegehen der Markscheiden bei 
der herdweisen Sclerose ist nicht ein mechanischer Hergang (von Compression der 
Nervenrohren durch neugebildetes Bindegewebe abhangig), sondern vielmehr ein 
„vitale8 Phanomen" und entspringt vorzugsweise aus der nutritiven Thatigkeit der 
Neurogliazellen und lymphatischen Zellen. Die Art der Degeneration der Nerven¬ 
rohren (ahnlich der im central en Stumpf eines durchschnittenen Nerven in der 
Nahe der Schnittstelle), die Persistenz einer grossen Anzahl blossgelegter Axencylinder, 
die Intensitat der Veranderungen in den Gefasswandungen, der oft vdllige Schwund 
des Myelins im Centrum der Sclerose-Inseln bilden histologisch betrachtet die wesent- 
lichen Zfige der „diffusen Sclerose^ (sclerose en plaques). — Die Art der 
Degeneration in den NervehrChren (analog der im peripherischen Theil durch- 
schnittener Nerven), die Abwesenheit freiliegender Axencylinder, die geringe Intensitat 
der vascularen Veranderungen, die Persistenz einer grossen Anzahl markhaltiger 
R5hren charakterisiren dagegen die secundare Systemsclerose in entscheidender 
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Weise. — Durch das mflgliche Erhaltenbleiben einer gewissen Anzahl blossgelegter 
AxencyUnder, durch die Intensitat der Gefassalteration, durch den meist vfilligen 
Schwuud des Myelins in den sclerosirten Strangen nahert die Tabes-Sclerose sich 
histologisch mehr der Sclerose en plaques, als der secundaren Sclerose. 

A. Eulenburg. 


Pathologic des Nervensystems. 

7) Commotion de la mofille dpinidre, par Dum^nil et Petel de Rouen. 

(Arch, de Neurol 1885. IX. No. 25 et 26.) 

Die Frage nach den durch Erscliutterung des Ruckenmarks hervorgegangenen 
Storungen war bisher eine besonders schwierige durch das Fehlen einer genugenden 
patliologisch-anatomischen Grundlage. Neuerdings sind Ataxie und Muskelatrophien 
als Folgeerscheinungen der Rflckenmarkserschutterung anerkannt; es linden sich all- 
mahlich auch positive Befunde bei der Autopaie, welche auf die ganze Lelire ein 
neues Licht zu werfen geeignet sind. 

Die Yerff. wollen als Ruckenmarkserschutterung im engeren Sinne nur solche 
Falle gelten lassen, in denen ein mechanischer Insult das Rttckenmark getroffen 
hat, ohne dass lierdweise Lasionen entstanden sind, und in denen die unmittelbar 
(primar) eingetretenen Functionsstorungen nicht von erkennbaren Structurvoranderungen 
bogleitet sind. Yon besonderer Wichtigkeit sind die secundaren Yeranderungen, doren 
Bedeutung oft die der unmittelbaren Folgen bei weitem ubertrifft. Sie beschreiben 
ausfiihrlich einen derartigen Fall (bei dessen Beurtheilung nur der Umstand einige 
Unsicherheit zu erzeugen geeignet ist, dass, obwohl der Sturz mit dem Kopf voran 
geschehon und auch eine, freilich kurze, Bewusstlosigkeit gefolgt war, von den Er- 
scheinungen von Seiten des Gehirns nicht mehr die Rede ist, wie denn auch in dem 
Sectionsbericht, in welchem sich u. A. die Degeneration der Pyramidenbahnen findet, 
das Verhalten des Gehirns gar nicht erwalmt wird. Ref.] Die klinischen Erschei- 
nungen s. im Original; verschiedenartige Lahmungs- und Keizungszustande, Muskel- 
rigiditat, Contracturen, trophische Stflrungen der Muskeln, Tod am 197. Tage nach 
dem Sturz an Marasmus (Decubitus, Pyelo-Nephritis, Cystitis). — Bei der Autopsie 
fand sich der Wirbelcanal intact, die Meningen des Rttckenmarks desgleichen, das 
Rtickenmark selbst gut consistent, etwas „congestionirt“ in der Cervicalgegend. In 
der oberen Partie des Dorsalmarks liessen die Schnitte ein Eingesunkonsein des 
Vorderhorns erkennen. Mikroskopisch fand sich beginnende Sclerose des Seiten- 
strangs (Pyramidenbahn), granulSse Degeneration der motorischen Vorderhomzellen 
im Dorsalmark. 

Bei der nun folgenden Kritik der Literatur unterscheiden die Verff. 4 Categorien 
von Fallen: 1 1) solche, in denen die anatomische Untersuchung bald nach dem Un- 
faU keine erkennbare Veranderung des Organs bietet, 2) solche, in denen man cir- 
cumscripte Lasionen findet, welche aber weder die Art noch die Starke der Symp- 
tome erklaren, 3) solche, bei denen die spatere Untersuchung nur secundare Befunde 
zeigt, 4) solche ohne Autopsie, welche klinisch in die vorige Categoric gehoren. — 
In den Gruppen 3 und 4 findet man die consecutiven Muskelatrophien, Bulbarpara- 
lysen, secundaren Degenerationen. Auch Ataxie (Tabes) kann Folgeorscheinung sein. 
Man muss eben annehmen, dass die secundaren Veranderungen einmal diese, andere- 
male jene Elemente des Riickenmarks ergreifen. Siemens. 


8) ‘ A case of painful paraplegia. Death. Autopsy revealing sarcoma of 
the vertebral, by G. H. K. Kemper, Muncil. Indiana. (Journal of nerv. 
and mental disease. 1885. p. 9.) 

Verheirathete Frau von 44 Jahren; 3 Kinder. Aus der linken Brust wurde 
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vor 6 Jahren eine krebsige Geschwulst entfemt. Becidiv vor 3 Jabren, zu welcher 
Zeit die ganze Brust amputirt wurde. Bald nachher wurde eine deutliche Frominenz 
fiber dem 8. und 9. Dorsalwirbel bemerkbar. Beschrankte Beweglichkeit der Beine; 
Arme leicht beweglicb; lag immer auf dem Rficken. Active Bewegungen des Kopfes 
unmfiglich; bei passiven Bewegungen grosse Schmerzbaftigkeit. Sie klagte fiber ein 
Geffihl, als ob die Eingeweide aus der Baucbwand herausfallen wfirden. Der Schmerz, 
der fiber der rechten Schulter, den Intercostalraumen beiderseits und in den Lenden 
am qualendsten war, und sicb spater fiber die ganze recbte Seite des Korpers er- 
streckte, war das Hauptsymptom der Erkrankung. 

Die Diagnose, die zuerst auf spinale Irritation gestellt wurde, lautete jetzt: 
Allmahliche Compression des Rfickenmarkes durch eine krebsige Geschwulst der 
Wirbel. 

3 Monate vor dem Tode motorische und sensible Stfirungen in beiden Beinon, 
im Korper und im rechten Arm besonders deutlich. Circa 4 Wochen spater ent- 
wickelten sich der Reihe nach: Farese und Yerlust der Sensibilitat im Bereiche der 
Abdominalmuskeln, Tympanites, Parese der Darm- und Blasenmusculatur, Gurtelgeffihl 
etwas oberhalb des Nabels. Vollstandige Paralyse des rechten Armes und Parese 
des linken Armes. Decubitus ausserst gering; starko Dyspnoe; Tod. 

Die Tumorinasse wurde von Mills in Philadelphia untersncht und als alveo- 
lares Sarcom diagnosticirt. Es fehlen nahere Mittheilungen fiber das Verhalten der 
Meningen und des Rfickenmarks. Sachs (New York). 


9) A ease of multiple tubercular tumours, one of which was situated in 
the left Crus cerebri and caused Paralysis of the third Nerve of 
that side, while another was situated in the spinal Membranes of 
the left side, on a level with the function of the cervical dorsal 
Begions, and produced Paralysis of the motor and sensory Branches 
derived from the seventh and light cervical and first dorsal Nerve- 
roots by James Ross. (Brain. 1885. January p. 501—509.) 

Eine 24jahr. Wittwe, welche in Folge carioser Processe seit dem 2. Lebensjahre 
Ankylosen des rechten Knies und Ellbogens hatte und vor 5 Jahren wegen Erkran¬ 
kung des linken Fussgelenks eine Unterschenkelamputation fiberstanden hatte, zeigte 
als erste nervose Krankheitserscheinung 6 Monate lang hartnackigen Hinterkopfs- 
schmerz, dann linksseitige Ptosis und Oculomotoriuslahmung, dann plotzlich Lahmung 
der linken Hand. Es entwickelte sich hier hochgradige Atrophie der Binnenmuskeln 
der Hand und sammtlicher Yorderarmmuskeln mit den elektrischen Erscheinungen 
der partiellen Entartungsreaction mit alleiniger Verschonung des Supinator longus. 
An der Innenseite des linken Oberarms und in der Ulnarisverbreitung im Vorderarm 
bestand Anasthesie. Spater Blasenstfirungen, Deglutitionsbeschwerden. Die Obduction 
ergab keinerlei Tuberculose der Lungen, dagegen einzelne Miliartuberkel in den Fossae 
Sylvii, einen Tuberkel von mehr als Erbsengrosse im linken Grosshimschenkel. (Die 
mikroskopische Untersuchung ergab hier mehrere Tuberkel, von denen der eine die 
Oculomotoriusfaserung nach ihrem Austritt aus dem Hirnschenkel durchsetzte), einen 
(symptomlosen) Tuberkel im rechten Hirnschenkel, und verschiedene tuberculose Ge- 
schwulstbildungen in den Rfickenmarkshauten, von denen eine zwischen dem 2. und 
3. Cervicalnerven rechts keine erkennbaren Erscheinungen gemacht hatte, wfihrend 
die linksseitige Armlahmung durch eine tuberculose Auflagerung von der HOhe des 
7. Halsnerven bis 1. Dorsalnerven erklart wurde, welche nach der mikroskopischen 
Untersuchung sowohl die vordern als hintern Wurzeln dieser 3 Halsnerven einge- 
schlossen hatten. Verf. hatte diese letztere Localisation des Processes aus der spi- 
nalen Lahmungslocalisation intra vitam] diagnosticirt, ffir welche der Fall verwerth- 
bar ist. E. Remak. 


Digitized by 


Google 



320 


10) Kakke-biori-shinsa, von Dr. Ha rad a. (Kan-po dai 337. Kigen 2544.) 

Von den 2 Kakke-Leichen (subacute Form), welche Verf. untersucht hat, will 
er nur Wichtiges hervorheben. 

Haut stark ddematds, besonders am RGcken. Muskel auch etwas 6demat6s. In 
der Pericardial-, Pleural- und Peritoneal-HOhle Ansammlung von seroser Flilssigkeit. 
Rechte Yentrikel des Herzens erweitert, Musculatur stark verfettet, ebenso Papillen 
und Trabekeln; Endocardium mit zahlreichen Blutpfinktchen versehen. Lunge hyper¬ 
amisch, Gdematds. Magen und Gedarme venOs hyperamisch, zahlreiche Blutungen 
daselbst, besonders in der Magenschleimhaui Leber ebenso ven6s hyperamisch, ver- 
grossert, ebenso Nieren und Milz; letztere dunkel, weich. Hirnhaute venOs hyper¬ 
amisch, Pia odematos. In den Hirnventrikeln massenhafte Ansammlung seroser 
Flussigkeit. RQckenmarkshaute mit stark geschlangelten, flberfQllten Gefassen ver¬ 
sehen; Yermehrung der Spinalfldssigkeit. 

Mikroskopische Untersuchung. Muskelfasern des Herzens verfettet, An¬ 
sammlung der Fettzellen in den verschiedenen Stellen, theilweises Yerschwinden der 
Querstreifung. Diese Veranderungen sind besonders deutlich an der Halfte des 
Herzens, zugleich mit der Verdilnnung einzelner Muskelfasern, aber keine Yermeh¬ 
rung der Kerne in den interstitiellen Geweben. In den Papillen und Trabekeln 
ahnliche Yeranderungen. Pericardium mit kleinen uberfiillten Gefassen versehen; um 
diese herum Ansammlung zahlreicher Kerne. Femer an einzelnen Stellen Extra- 
vasate in den Geweben. Endocardium und Klappen fast normal. Das Blut aus 
dem rechten Yentrikel und V. jugularis normal, keine Yermehrung der weissen Blut- 
kflrperchen. An den Nieren Ueberffillung der feinen Gefasse, Epithelien der Harn- 
canalchen angeschwollen, getrflbt und dadurch hier und dort Yerengerung der 
Canalchen, ferner Verstopfung derselben mit den eiweissahnlichen Substanzen. An 
der Leber fettige Infiltration der Zellen. 

Wadenmuskel: Yerschwinden der Querstreifung mit Erhaltung des Langs- 
streifens, oder blasse Farbung der Fasern mit eben solchen Yeranderungen, oder 
abnorm starke Verdilnnung der Fasern und haufig Verschobensein der Muskelsub- 
stanzen innerhalb der Sarcolemma, welche zahlreiche rundliche oder elliptische Kerne 
besitzen, mit den abnorm verdickten Fasern gemischt, und mit den vermehrten inter- 
fibrillaren, kernreichen Bindegewebe versehen sind. Alle diese Yeranderungen be¬ 
sonders deutlich um die Gefasse. Auch im Perimysium int. Kernvermehrung, beson¬ 
ders um die Gefasse. Auf dem Querschnitt der Muskeln sind die Fibrillen sehr 
ungleich; einige sehen granulirt aus. Dieser Befund beinahe ebenso in alien Muskeln 
des Unterschenkels, aber an der Oberschenkel-, Bauch- und Armmusculatur 
nicht so ausgesprochen, an Rile ken- und Ha Is muskeln kaum wahrnehmbar. 

Gehirn normal, Hirnnerven ausser capillarer Hyperamie normal. 

RUckenmark. Gefasse stellenweise aufgebaucht, Yerdickung der Intima an 
dieser Stelle mit rundlichen Zellen, Media und Adventitia normal. Rilckenraarks- 
substanz sehr undeutlich durch eine fibrin5se Exsudation; Ganglienzellen in den 
VorderhOmern atrophisch, rund oder unregelmassig geformt, granulirt, mitunter ohne 
Kern, Fortsatze oft auffiallend dhnn. Epithel des Centralcanals gewuchert, in der 
Umgebung rundliche Zellen. Alle diese Yeranderungen sind deutlich unterhalb des 
Dorsalmarks, besonders in der Lendenanschwellung. Oberhalb des Halsmarks und 
in der Medulla oblongata fast normales Verhalten. Wurzel und Intervertebralganglien 
normal. 

Die Nerven der unteren Extremitat zeigen Yermehrung des Bindegewebe 
im Epi- und Endoneurium. Gefasse dickwandig mit dem verengerten Lumen, oder 
hyperamisch mit der Erweiterung. Nervenfaser sehr unregelmassig, entweder auf- 
gequollen und oft granulirt, oder atrophisch, Axencylinder oft sehr diinn. Dieser 
Befund sehr deutlich im peripherischen Theil des Tibialis und Peroneus, weniger im 
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Ischiadicus und Cruralis. Feraer deutlich im N. renalis und Vagus (besonders in 
den Bami cardiaci und gastrici), undeutlich im Phrenicus und Sympathicus. In den 
Halsganglien des Sympathicus kleine granulirte Zellen, oft ohne Kern. 

Die aus der inneren Seite der unteren Extremitat genommene Haut leicht ver- 
dickt, hyperamisch, Lymphraume stark erweitert, mit Bundzellen uberfullt, Schweiss- 
drfisen mitunter doppelt so gross, als normal. Sakaky. 


11) Lea nevrites peripheriqu.es, par G. H. Roger. (L’encdphale. 1885. No. 2.) 

Verf. bespricht die klinischen Bilder, welche hervorgebracht werden durch die 
Affection des peripherischen Nervensystems, die Polyneuritis, welche Affectionen der 
Medulla vortauschen kann. Zuerst wendet sich R. der localisirten Neuritis zu, der 
traumatischen sowie der nach Infectionskrankheiten auftretenden, welche trophische 
Stbrungen und Lahmungen erzeugen kann, ohne dass die Medulla irgendwie in Mit- 
leidenschaft gezogen ware, so konnen auch bei Hautaffectionen Eczemen, Pemphigus, 
Herpes zoster, ja selbst Gangran die Ruckenmarksganglien vollig unbetheiligt sein, 
oder bei centralwarts fortschreitender Neuritis eine nur secundare Affection zeigen. 

In den Fallen, wo gleichzeitig periphere Nervenaffectionen und Veranderungen 
der Medulla vorhandeu, ist die Unterscheidung natttrlich schwer, bisher hat man der 
centralen Affection fast die ausschliessliche Aufmerksamkeit geschenkt, obwohl in 
vielen Fallen der Krankheitsverlauf bewies, dass die Affection von der Peripherie 
zum Centrum aufgestiegen war. Hierher gehfiren viele Falle der sogenannten Lan- 
dry’schen Paralyse, ilber welche eine reiche Literatur angeffthrt ist, hierher auch 
die von Duchenne unter den Namen „Paralysie g6n6rale spinale subaigue" und „Para- 
lysie diffuse" beschriebenen F&lle. Als hierher gehCrig ffihrt Roger ausser andern 
mehrere Beobachtungen von Eisenlohr und Leyden an, in denen bei aufsteigender 
Muskelatrophie und Lahmung die hauptsachliche Lasion in den peripheren Nerven- 
stammen gefunden wurde. 

Der gewOhnliche Verlauf der Affection ist nach Roger folgender: Brisker An- 
fall von heftigen Schmerzen in den Extremitaten, und zwar meist zuerst in den 
unteren, oft unter heftigem Fieber, danach folgen alsbald L&hmungserscheinungen, 
doch fehlen Contracturen, die Sehnenreflexe erscheinen abgeschwacht oder aufgehoben, 
die Hautreflexe verhalten sich verschieden; wahrend die gelahmten Muskeln sehr 
schnell atrophiren, folgt auf die anfangliche Hyperasthesie meist bald Anasthesie, 
Druck auf die afficirten Nervenstamme aber erzeugt lebhaften Schmerz, die elek- 
trische Erregbarkeit der gelahmten Muskeln ist meist vermindert. Intellectuelle 
StOrungen fehlen. Der Ausgang ist meist gfinstig, es folgt vOllige oder doch theil- 
weise, aber langsame Heilung, tritt der Tod ein, so geschieht es unter pseudobul- 
baren Erscheinungen durch Asphyxie. 

Veranderungen in der Medulla oder den spinalen Meningen sind dabei nur 
mSgliche secundare Complicationen, wahrend man sie frflher als die ausschliesslichen 
Tr^ger der St6rungen ansah. Die klinische Unterscheidung der diffusen Polyneuritis 
von der diffasen Myelitis ist oft sehr schwierig, Fehlen der visceralen Stbrungen ist 
das wichtigste Argument, urn die Affection in die Peripherie verlegen zu kdnnen. 

Die Aetiologie der Polyneuritis diffusa ist sehr dunkel, Westphal weist der 
Infection eine wichtige Rolle zu, Roger macht auf die haufige Coincidenz zwischen 
Tuberculose und peripheren Neuritiden aufmerksam. Die zahlreich angeftihrten Be¬ 
obachtungen mfissen im Original nachgelesen werden. Zander. 
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12) OsteokopisoheNeuroeen, von Dr. L. Lehmann, Oeynhausen-Rehme. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1885. Nr. 16.) 

Verf. theilt 10 Falle, in welchen jahrelang, einmal sogar bis zum Tode, sehr 
heftige, an bestimmten Theilen des Skelets localisirte Schmerzen auftraten. Beim 
Fehlen aller entztindlichen Oder anderen atiologischen Erscheinungen einerseits, dem 
remittirenden, paroxysmenartigen Charakter andererseits glaubt Verf. sie fflr Neural- 
gien halten zu miissen; alle weiteren sensiblen oder motorischen StSrungen fehlten. 
Der Ort der Schmerzen waren theils die Metatarsalknochen und die Tibia, theils das 
Os ilium und die Clavicula, endlich auch die Wirbelsaule. 

Alle Patienten waren Frauen, meistens blutarm, zum Theil an Spitzencatarrh 
leidend. 

Das Leiden war immer sehr hartnackig, doch wurden einige Falle in Oeyn- 
hausen geheilt. Hadlich. 


13) Ein Fall von isch&mischer Muskell&hmung und Muskeloontractur in 
Verbindung mit Sensibilit&tsstorungen, von Dr. C. Sonnenkalb in 
Zwickau. (Deutsche med. Wochenschr. 1885. Nr. 17.) 

Einem Arbeiter war wegen einfacher Fractur des Humerus am 5. September 
1884 ein Schienenverband angelegt und dabei der Yorderarm bis zum Handgelenk 
mit Binden (zu fest) gewickelt. Bald darauf trat Anschwellung der Hand, Taubsein, 
aber nur unerhebliche Schmerzen ein. Am andern Tage wurde zwar der Verband 
abgenommen, aber der Yorderarm zeigte Blasenbildung und seine Musculatur war 
bretthart; der Verband lag dann im Ganzen 3 Wochen, der Arm spater noch in der 
Mitella, er blieb ohne Gefiihl und Bewegung. Am 3. December constatirte S., dass 
Vorderarm und Hand unbeweglich waren (Ellenbogengelenk frei); die Hand, in 150° 
zum Yorderarm, hatte Krallenstellung, die Sehnen der Beugemuskeln waren vollkom- 
men unelastisch und verklirzt. Die Musculatur am Yorderarm steinhart, besonders 
die Beuger. — Die Hautsensibilitat der Hand war vollkommen aufgehoben, die des 
Vorderarms dagegen vollkommen erhalten. Der faradische Strom lflst auch in grSsster 
Starke am Vorderarm keine Zuckung aus, der galvanische nur eine minimale. The- 
rapie: Bader, Massage, passive Bewegungen. Nach 4 Wochen (6. Januar 1885) war 
die Sensibilitat der Hand wieder zuriickgekehrt; am 21. Februar die Gelenke der 
Hand und der Finger passiv gut beweglich, activ nur sehr mangelhaft, besonders 
war die Streckung kaum moglich; auch waren die Beugemuskeln (resp. deren narbig 
geschrumpftes Gewebe) hart geblieben. Hadlich. 


14) Kote sur quatre cas d’hyperesthesie plantaire, par Barbillon. (Progr. 
radd. 1885. No. 19.) 

Der Verf. versteht unter „Plantar-Hyperasthesie“ eine Ueberempfindlichkeit der 
Haut beider Fusssohlen, welche unabhangig von irgend welcher localen Erkrankung 
des Fusses Oder von einer AUgemeinerkrankung bei kraftigen, nicht nervflsen Per- 
sonen sich einstellt und durch die ausserordentliche Schmerzhaftigkeit, die besonders 
tactile Reize bei solchen Kranken hervorrufen, das Gehen und Stehen beschwerlich, 
resp. unmoglich macht. — Nur in einem einzigen von den vier mitgetheilten Krank- 
heitsfallen war die Aetiologie far die genannte Affection darin zu suchen, dass der 
Pat., ein Ladendiener, von frffh bis abends zu stehen gezwungen war. — Die fibri- 
gen 3 Patienten verdanken, wie B. meint, ihre Plantarhyperasthesie verschiedenen 
Ursachen: Zwei davon bekamen niimlich das Leiden im Krankenhause, als sie, der 
Eine wegen einer gonorrhoischen Arthritis, der Andere wegen einer Bronchitis, die 
ruhige RQckenlage einzunehmen gezwungen waren, die zu ihrer sonstigen Beschafti- 
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gang als Auslaufer resp. Circus-Clown in grellera Contrast stand. — Die dadurch 
gegebene Circulations- und Ernahrungsveranderung in der Haut der Fusssohlen be- 
scbuldigt B. wenigstens bei diesen beiden Kranken als Ursachen jenes schmerzbaften 
Leidens, wahrend bei dem oben erwahnten Commis durcb das immerwahrende Stehen 
eine Compression der Nervenendigungeu in Haut und Oberbaut stattgefunden baben 
soil. Der vierte Kranke litt an einer generellen Psoriasis, welcbe ja zu Neuralgien 
und Hyperasthesien der Haut in derselben Weise disponirt, wie viele andere Haut- 
krankheiten: die Fusssoblen waren bei diesem Pat. gerade von psoriatischen Erup- 
tionen immer verschont geblieben. — Die Anwendung von stark wirkenden Vesica- 
toren, sowie der von Debove fdr die Bebandlung der Ischias empfohlenen Kalte- 
miscbung (Zerstaubung von Metbyl-Cblorur mittelst eines besonderen Apparates) batte 
sowohl in den gescbilderten Fallen von primarer Plantar-Hyperastbesie, als aucb bei 
der in Folge von Allgemein- oder Localerkrankungen eintretenden Ueberempfindlich- 
keit der Fusssoblen die gunstigsten Erfolge. Laquer. 


Psychiatric. 

15) Observation d’aocds d’Hyst^ro-Somnambulisme hallucinatoire, consd- 
cutifs a Pabsorption d’une dose toxique de camphre, par Plan at 
(Annal. med.-psychol. 1885. Mars p. 224.) 

Ein im Ganzen gesunder, wie es scheint aber wobl nervbser und zur Hypo- 
cbondrie geneigter junger Mann, welcber gelegentliche Indispositionen selbst an sicb 
zu kuriren bestrebt war, nabm bei solcbem Anlass eine Dosis von ca. 20 Gramm 
Campher in Stiicken zu sich. Sehr bald stellte sicb darauf leicbtes FrCsteln, so- 
dann eine Art Besinnungslosigkeit ein, aus welcber der Patient mit dem Ausrnf, er 
sei verrbckt, aufscbreckte. Ein Arzt entfernte den Campber zum grOssten Theil 
durcb ein Vomitiv. 

Nach mehrtagigem, vorwiegend gastrischem Unwoblsein konnte der Kranke seine 
gewobnte Bescbaftigung wieder aufnebmen; aber scbon nacb ca. 3 Wocben stellten 
sich bitemporaler Kopfschmerz, Globusgefiihle und allerlei bysteriscbe Sensationen, 
Gedachtnissverlust, Herzklopfen und Hallucinationen ein. 

Ohne Anlass wurde der Patient angstlich oder musste abwecbselnd lacben und 
weinen. In der Rubelage war ein GeMhl des Schwebens sehr empfindlich; ferner 
stellten sich Tags wie Nacbts bestandig Pollutionen obne jedes sexuelle Reizgeftihl 
ein und warden mannigfache Gemeingeffihlsstfirungen bemerkt. 

Im weiteren Yerlaufe traten dann Zustande von Somnambulismus auf, sodass 
der Patient genau den Eindruck hatte, bestimmten complicirten Yorgangen, z. B. der 
Sitzung einer Deputirtenkammer bei genauer Vorstellung der Oertlicbkeit wie der 
Einzelheiten der Handlung, anzuwohnen. 

Aucb war es ibm moglich, die Lbsung scbwieriger, in seiner Gegenwart ange- 
regter Fragen durcb eine Art Divination und in einer Weise zu I6sen, welcbe von 
alien Betheiligten als die allein zulassige bezeicbnet wurde. 

Der Krankbeitsfall endete mit Genesung. 

Ueber den Causalzusammenbang zwiscben der Campberintoxication und jener 
bizarren Krankbeitsausserung spricbt der Yerf. mit begreiflicber Vorsicbt kein Urtheil 
aus, zumal nicbt auszuschliessen ist, dass etwa eine „latente nervOse Diatbese 11 durcb 
jene Intoxication und die Folgezustande zur Auslosung gelangte. Jebn. 


10) Pachymdningite pvec symptomes de paralysie gdndrale, par Christian. 
(Annal. m6d.-psychol. Archives cliniques. p. 233.) 
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Die Section zeigte in einem Falle, dass ein von Geburt schwachsinniger Mensch, 
welcher zugleich Trinker war, eine Eeihe von Symptomen geis tiger Erkrankung darbot, 
welche in fiberzeugender Weise ffir die Annahme der allgemeinen Paralyse zn sprechen 
schienen, dass diese nicbt vorlag, sondern jene Symptoms einer recidivirenden Pachy¬ 
meningitis znkamen. Jehn. 


17) Agoraphobia, von Prof. Westphal. (Eulenburg’s Realencyclopadie der ge- 
sammten Heilkunde. 2. Auil.) 

In der classischen Schilderung des von ihm zuerst 1871 beschriebenen Zu- 
standes erw&hnt W. ein neuerdings auf seiner Klinik beobachtetes Symptom: Bei 
einem Kranken namlich, der u. A. auch einen gewissen Grad concentrischer Einengung 
des Gesichtsfeldes darbot, constatirte man nach jedem Anfall von Agoraphobic eine 
betrachtliche Mehreinengung des Gesichtsfeldes, die alsdann allmahlich wieder ver- 
schwand. 

Den Ausdruck „Platzscliwiudel“ verwirft W.; es handele sich eben iiberhanpt 
nicht um Schwindel, geschweige denn um einen „durch Schwache in der Convergenz- 
fahigkeit und in dem Seitenblickverm6gen“ entstehenden Schwindel, wie ohne jeden 
znreichenden Grnnd und den einfachsten Thatsachen geradezn widersprechend be- 
hauptet worden ist. 

Der Vorgang bei der Eutstehung der Platzfurcht ist als ein rein psychischer 
aufzufassen. 

Die Platzfurcht kann fCLr sich allein oder mit anderen StOrungen des Nerven- 
systems combinirt auftreten; sie kann, obwohl sie etwas von der Hypochondrie ganz 
Yerschiedenes ist, unter Umstanden einmal inuerhalb oines hypochondrischen Zu- 
standes als Nebensymptom auftreten; sie ist auch bei Epileptischen beobachtet, steht 
aber mit der Epilepsie deshalb nicht in engerem Zusammenhang, weil die Mehrzahl 
der an Platzfurcht Leidenden frei von Epilepsie ist Mit dem Magenschwindel 
(Trousseau), dem Ddlire dmotif Morel’s, auch mit den im engeren Sinne soge- 
nannten Zwangsvorstellungen ist sie nicht identisch. 

Die Prognose ist in vielen Fallen gfinstig, doch sind Recidive nicht selten, und 
manchmal bleibt die Krankheit wahrend des ganzen Lebens bestehen. — Die Be- 
handlung muss tonisirend sein (Kaltwasserbehandlung). Bromkalium hat zuweilen 
Erfolg. Sehr wichtig ist die psychische Einwirkung des Arztes. Yorfibergehend 
vortrefflich wirksam sind gewohnlich alkoholische Getranke. 

In den neuerdings beschriebenen Fallen von Clitrophobie und Claustro- 
phobie (Angst bei geschlossenen Thuren oder Fenstern) handelt es sich nach W. 
wahrscheinlich um analoge Zustande, wie bei der Agoraphobie. 

Dagegen geh5rt die Mysophobie und Toxiphobie (Furcht vor Beschmutzung, 
Yergiftung) u. s. w. zweifellos in eine andere Categorie, weil es sich bei diesen 
Zustanden um das prim are Auftreten gewisser Vorstellungen (Zwangsvorstellungen) 
handelt, welche erst secundar Angstzustande erzeugen. Hadlich. 


18) La ruminazione nella specie umana, per il dott. G. Cantarono. (La 
Psichiatria ecc. 1885. p. 243.) 

Nach einer sehr ausfhhrlichen Angabe der Literatur fiber das Yorkommen des 
Wiederkauens beim Menschen theilt Verf. selbst neun eigene Beobachtungen mit, die 
er bei genauerer Untersuchung unter den Insassen einer Irrenanstalt, der zu Neapel, 
aufgefunden hat Unter ca. 400 mannlichen Irren traf er 9 Wiederkauer, gleich 
2,126% and unter 300 Frauen keine einzige. Auch di$ frfiheren Schriftsteller 
liaben das auffallend seltene Yorkommen der Rumination bei Frauen beobachtet: von 
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69 mehr Oder weniger genau beschriebenen Fallen kommen nur 5 auf das weibliche 
Geschlecht; ob freilich der vom Yerf. angedeutete Hinweis auf den bei Frauen starker 
entwickelten Sinn far das „Schdne“ gendgen wird, um bei ihnen die Seltenheit des 
unasthetischen Wiederk&uens zu erklaren, scheint fragwurdig. Weibliche Verblbdete, 
um die es sich ja in den neueren Beobachtungen wenigstens vorwiegend handelt, 
„verthieren“ nach unseren Erfahrungen in hoherem Grade als mannliche. 

Im Allgemeinen sind es vorwiegend Demente und Idioten, die wiederzukauen 
vermogen und die es lieben; doch sind besonders a us der alteren Literatur nicht 
wenige Falle bekannt, in denen der Geisteszustand der „Merycisten“ als normal be- 
zeichnet wird. In 22 Fallen war der Zeitpunkt, in welchem zuerst das Wieder¬ 
kauen beobachtet worden war, genauer angegeben: 6 Individuen ruminirten seit dem 
ersten Lebensjahr, 3 seit dem ersten Lustrum, 6 seit dem zweiten Lustrum; bei 4 
wurde das Wiederkauen erst in den 20 er Jahren und bei 3 sogar erst in den 
30 er Jahren auffallig. Bei den 9 neuen Fallen des Yerf. konnte keinmal mit 
Sicherheit der Beginn der Rumination angegeben werden; ilir geistiger Zustand war 
4 mal Idiotie, 2 mal Imbecillitat und 3 mal tiefster Blddsinn, ohne entscheiden zu 
kOnnen, ob es sich in diesen letzteren Fallen um einen augeborenen oder erworbeneu 
handle. In einigen, besonders in alteren Fallen wird das Wiederkauen als erblich 
in der betroffenen Familie bezeichnet; in einigen anderen Fallen hat man es zweifel- 
los mit einer ublen Angewohnheit zu thun, die durch „Imitation“ weiter verbreitet 
worden ist, so einmal von einer Gouvernante auf ihre beiden Zoglinge. Sonst wer¬ 
den im Allgemeinen eine abnorme Gefrassigkeit oder bedeutende Zahndefecte als 
mdgliche Yeranlassung zum Merycismus erwahnt, beide mit Rucksicht auf die grossen 
Bissen, die aus Mangel an Zeit oder an Fahigkeit zum masticatorischen Zerkleinern 
unzertheilt in den Magen gelangen und sich nun in ihrem relativ unverdaulichen Zu- 
stande daselbst anhaufen. 

Durch leichte Wtirgebewegungen werden sie von Zeit zu Zeit in den Mund 
zurfickgetrieben und unter normalen Yerhaltnissen ausgespieen; nur ausnahmsweise 
und besonders bei hochgradig verblodeten Individuen, die sich nur noch ein gewisses 
excessives Hungergefahl bewahrt habenr, kommt es dann zu einem behaglichen Wieder¬ 
kauen und Wiederverschlingen. Gerade das subjective Wohlbehagen an diesem sonst 
so widerlichen Process wird als charakteristisch zu betrachten sein. In alien Fallen, 
die der Yerf. selbst beobachtet hat, gentlgten ganz oberflachliche Contractionen der 
Bauchpresse, um den Mageninhalt in den Mund zu treiben; niemals war irgend eine 
Anstrengung dazu nftthig oder machte sich eine unangenehme Empfindung oder eine 
Collapsandeutung dabei bemerkbar. 

Die Emahrung war im Allgemeinen eine gute; einzelne Merycisten befanden 
sich allerdings in einem reducirten Ernahrungszustande und fast die Halfte litt an 
Diarrhoe. Das Wiederkauen begann gewdhnlich schon einige Minuten, seltener erst 
V 2 Stunde nach der Beendigung der letzten Mahlzeit und schien stets ein vollstan- 
diges zu sein, d. h. es wurde Alles, fldssige wie feste Nahrungsmittel, ruminirt; es 
existiren ubrigens einige Beobachtungen, nach denen z. B. nur die Flflssigkeiten jenem 
Processe unterworfen zu werden pflegen. 

In einigen Fallen hCrte das Wiederkauen mit dem hbheren Alter auf; in einem 
trat eine spontane „Heilung << ein und einmal soli eine solche unmittelbar nach dem 
ersten Coitus beobachtet worden sein. 

Zum Schluss sei noch erwahnt, dass Yerf. fast in alien seinen Fallen eine be¬ 
deutende Asymmetric des Schadels und zwar in der Weise, dass die linke Halfte in 
sagittaler Richtung nach hinten verschoben erschien, beobachtet hat. Sommer. 
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Therapie. 

19) Writers eramp audits treatment with the notes of several oases, by 

R. P. Robins. (Journal of Amer. med. sciences. 1885. April, p. 452.) 

Verf. bespricht den Schreibekrampf und ahnlicho functionelle Storungen. Statt 
der ublichen Bezeichnungen Schreibekrampf, Scbusterkrampf etc. spricht er der von 
Dr. Poore empfohlenen Bezeichnung, „progressive functional ataxy", das Wort. R. 
neigt sich der Ansicht, dass es sich in diesen Fallen um eine centrale Erkrankung 
handelt; den eigentlichen Sitz dieser Lasion aber genauer zu definiren, halt er ffir 
unmOglich. Es werden mekrere recbt belebrende Falle mitgetheilt. Halt der Krampf 
lfingere Zeit an, so werden die Bewegnngsstorungen entweder spastischer, zitternder, 
oder paralytischer Natur. — Was die Behandlung nun betrifft, so stellt Verf. ab¬ 
solute Ruhe oben an; nachstdem Massage nach Wolffscher Methode (die neuerdings 
auch de Watteville stark empfohlen hat); schliesslich empfiehlt er den schwachen 
constanten Strom und zwar so, dass die Nerveu des Plex. brachialis hauptsachlich 
betroffen werden. R. spricht aber auch seine gerechten Zweifel fiber jede Behand- 
lungsmethode aus. Sachs (New York). 


20) Fall af migr&n behandladt med metalloterapi, medd. af gen. dir. M. Huss. 

(Hygiea. XLVI. 10. 11. Svenska lakaresallsk. f5rh. 1884. S. 184. 185.) 

Ein 54jahr. Beam ter, der in Folge von Ueberanstrengung an heftigem nervOsen 
Kopfschmerz litt, gegen den verschiedene Mittel ohne Erfolg angewendet worden 
waren, brachte wahrend eines derartigeu Anfalls durch Zufall einen eisemen Feuer- 
haken in Berfihrung mit seinem blossen Arme und verspfirte schon nach wenigen 
Secunden Linderung des Kopfschmerzes, als er nun noch ein Eisenstfick in die andere 
Hand nahm, ffihlte er, wie der Kopfschmerz noch mehr abnahm, und nach 5 Minuten 
war er ganz beseitigt. Er wiederholte das Experiment und fand, dass der Kopf¬ 
schmerz stets verschwand, namentlich wenn.er das Eisen mit dem Nacken in Be¬ 
rfihrung brachte. 

Bei einem andem Kranken brachte Anlegung von Eisen an die Arme ebenfalls 
Linderung gegen Abends auftretenden Kopfschmerz und dadurch bedingte Schlaf- 
losigkeit. 

Ein Analogon hierzu bildet ein von Dr. Anton Bergh (a. a. 0. S. 182) er- 
wahnter Fall, in dem nach Anwendung eines eisernen Stfitzapparates eine schon 
lange bestehende Lahmung des betreffenden Beines heilte. Walter Berger. 


IV. Bibliographic. 

„Neomalthusianismus“ im Zusammenhange mit Nervositfit und Hysteria. 

Referat fiber die hierhergehOrige neuere Literatur von Prof. A. Eulenburg. 

Literatur: a) arztliche. 

Prof. Dr. Alois Valenta (Laibach), Ueber den sogenannten Coitus reservatus 
als eine Hauptursache der chronischen Metritis und der weiblichen Ner- 
vositat. Memorabilien. XXV. Jahrg. 11. Heft. (1880.) 

Sanitatsrath Dr. Panthel (Ems), Der Neo-Malthusianismus. Ibid. XXVI. Jahrg. 
2. Heft. (1881.) 

Dr. G. Stille, Der Neo-Malthusianismus, ein offener Brief an Herm Dr. Panthel 
in Ems. Ibid. XXVI. Jahrg. 8. Heft. (1881.) 

Dr. E. Bergeret, Des fraudes dans raccomplissement des fonctions gdndra- 
trices. Paris 1881. 
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Geh. Medicinalrath Dr. C. Metteuheimer (Schwerin), Ueber den sog. Neo- 
Malthusianismus. Memorabilien. XXVIII. Jahrg. 1., 2. u. 3. Heft (1883.) 

Dr. C. Haase, (Pseudonym fur Dr. Mensinga-Flensburg), Ueber facultative 
Sterilitat, beleuchtet vom prophylaktischeu und hygienischen Standpunkte 
fiir praktische Aerzte und Geburtshelfer. Dritte, verbesserte und vermehrte 
Auflage. Neuwied 1883. Heuser’s Verlag. 

(Idem), Supplement zu „fiber facultative Sterilitat". (Das Pessarium occlusivum 
und dessen Application.) Dritte, verbesserte und vermehrte Auflage. Neu¬ 
wied 1883. Heuser’s Verlag. 

Dr. C. Capelmann (Aachen), Facultative Sterilitat ohue Verletzung der Sitten- 
gesetze. Siebentes Tausend (bei dem ffiuften Tausend umgearbeitet). Aachen 
1884. Rudolf Barth. 

G. M. Board, Die sexuolle Neurasthenic. Herausgegeben von A. D. Rockwell. 
(Deutsche Uebersetzung. Wien 1885.) 
b) nichtarztliche. 

Annie Besant, The law of population, its consequences and its bearing upon 
human conduct and morals. (Ninetieth thousand.) London 1884. Free- 
thought publishing company. 63 Fleet Street. 

Hans Ferdy (Pseudonym), Der Malthusian ism us in sittlicher Boziohung. (Fflr 
Aerzte und Laien.) Neuwied 1885. Heuser’s Vorlag. 

Die erute Frage, die sich zahlreichen Lesern der Ueberschrift aufdriingt, ist 
vielleicht die, was „Neomalthusianismus" sei, — die zweite, was derselbe mit 
der Medicin und speciell mit der Neuropathologie (resp. mit der Psychiatric) zu thuu 
habe. Ich werde versuchen, diose Fragen — auf Grund der vorstehend augefuhrten 
Literatur der letzten 5 Jahre — so kurz wie moglich zu beantworten. Aus dieser 
Beantwortuug wird zugleich hervorgehen, ob und wie weit es fflr den Nervenarzt 
rathlich, eventuoll sogar geboten ist, sich mit dom Gegenstande naher zu befassen 
und von dor dahingehorigen arztlichen und nichtarztlichen Literatur, sowie auch von 
der (bisher allerdings wesentlich auf England beschrankten) popularen Agitatiou zu 
Gunsten neomalthusianischer Bestrebungen Kenntniss zu nehmen. 

Die wohl fflr immer an den Namen des englischen Pfarrers Malthus und an 
dessen „Essay on the principles of population" (London 1798) geknflpfte Bewegung 
hat bekanntlich zum Ausgangspunkte das sogenannte Bevolkerungsgesetz („law 
of population"), welches Malthus selbst dahin formulirt, dass bei alien Lebe- 
wesen die Tendenz vorhanden sei, sich fiber die Grenzen ihrer uatflr- 
lichen Subsistenzmittel hinaus zu vermehren. Innerhalb der organisirten 
menschlichen Gesellschaft spricht sich dieses Gesetz in einer, ausser dem Verhaltniss 
zum Einkommen der Familie stehenden Kinderzahl aus, welche letztere sodann, in- 
dem sie das Gedeihen der Familie hindert, die gute Ernahrung und Erziehung der 
Kinder selbst beeintrachtigt, flberhaupt nach der Meinung der Anhanger dieser Lehre 
ein wesentliches Moment in den socialen Notlistanden der Gegenwart bildet. (Vgl. 
nameutlich die oben citirte Schrift von Annie Besant, welche eine Quintessenz 
der in England ausserst verbreiteten, durch die Agitation des bekannten Bradlaugh 
und Grflndung einer sogenannten Malthusian league propagirten Anschauungen fiber 
diesen Gegenstand und ihrer praktischen Nutzanwendungen darstellt.) 

Urn nun diesem Uebel entgegenzuwirken, hatte schon Malthus u. A. „kluge 
Gewohnheiten in Bezug auf die Ehe" empfohlen, worunter einerseits Hinausscliiebung 
der Ehe bis zu einem die natfirliche Fruchtbarkeit einschrankenden Alter und anderer- 
seits moralische Enthaltsamkeit verstanden wurden. 

Den neueren Malthusianern erscheinen jedoch diese Rathschlage zur Hei- 
lung des Pauperismus als ungenfigend, und was sie unter „conjugial prudency" ver- 
stehen, lauft daher im Wesentlichen auf den „praventiven Sexualverkehr" 
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innerhalb der Ehe hinaus, auf die absichtliche Beschrankung der Kinderzabl mit 
Hulfe kflnstlicher Mittel. Yon einem Conflict derartiger Maassnahmen mit der 
Moralitat wollen die Anhanger dieser Lekre nichts wissen, erachten vielmehr ihren 
Standpunkt als einen im hbheren Sinne sittlich gerechtfertigten, wofilr die oben 
erwahnte, sehr geschickt und dialektisch gewandt geschriebene Abhandlung von 
Ferdy einen iuteressanten Beleg liefert Der pseudonyme Verfasser dieser Sclirift 
definirt don (Neo-)Malthu8ianismus als „diejenige vorbedachte Begrenzung 
der Kinderzabl mit HQlfe kftnstlicher Mittel, welcbe sicb nicbt auf 
den Egoismus, sondern auf eine Vernunftforderung bezieht", und sucbt 
die Berecbtigung dieser Lebren und der zu ibrer Verwirklichung vorgescblagenen 
anticonceptionellen Mittel vom Standpunkte der Kant’schen autonomen Moral nach- 
drflcklicb zu erharten. Wir braucben ihm jedocb auf dieses Gebiet nicht zu folgen, 
weil uns als Aerzte weniger die Frage beschaftigt, ob der „Malthu8ianismus“ in 
seiner neueren Fassung theoretiscb verwerflicb, als vielmebr ob er gesundheitsschad- 
licb fur die ibn praktiscb ausubenden Individuen und speciell ob er, wie mebrfacb 
bebauptet wird, eine Quelle cbroniscber Genitalleiden beim weiblicben Gescblecbte in 
Yerbindung mit Nervositat und Hysteric sein kann. 

Icb musste bierbei nocb auf einige etwas beikle Details des praktiscben Neo- 
Malthusianismus eingeben, beschranke micli aber darauf, in m5glicbster Kurze zu 
erwahnen, dass der neomaltbusianiscbe Heilmittelscbatz — um diesen Ausdruck zu 
gebraucben — sicb im Wesentlichen aus einer Keibe tbeils cbemiscber, tbeils 
mecbanischer Mittel und Yerfabren zusammensetzt, von denen jedocb einzelne sicb 
nicbt der Beistimraung der Maltbusiancr von der stricten Observanz zu erfreuen 
scbeinen. Dies gilt insbesondere fflr den sogenannten Coitus reservatus Oder „Con- 
gressus interruptus", auf weleben sicb aucb die nacbfolgonden pathologischen Be- 
obacbtungen von Yalenta, Bergeret und Anderen fast ausscbliesslicb bezieben. 
Docb aucb die von Dr. Charles Knowlton eingefilhrten Einspritzungen (einer 
3 °/ 0 Zinksulfatlbsung) und das von Annie Besant empfoblene Schwammchen 
scbeinen, als unzuverlassig in ibrer Wirksamkeit, wenigstens bei den deutschen Mal- 
tbusianern nicbt zu Ehren gelangt zu sein, wabrend dagegen in diesen Kreisen das 
von Dr. Mensinga bescbriebene sog. Pessarium occlusivum als sicher und 
angeblicb unschadlich, allerdings aber nur unter arztlicher Controls verwendbar, 
lebhafte Zustimmung findet. 

Die an die Spitze des obigen Literaturverzeicbnisses gestellte kurze Abband- 
lung von Prof. Yalenta in Laibacb bat anscbeinend bisber die verdieute Beacbtung 
von gynakologiscber wie aucb von neuropatbologischer Seite nicbt in vollem Maasse 
gefunden. V. macbt bier auf Grund eigener Beobacbtungen auf die nacbtbeiligen 
physiscben und psycbischen Folgen des Coitus reservatus aufmerksam, wie er in 
zablreicben Eben nacb Geburt von 2 oder 3 Kindern systematiscb geiibt werde. 
Als derartige Folgezustande fubi*t Y. einerseits eine „colossale Hyperamie der immer- 
hin etwas empfindlicben, evident vergrOsserten Gebarmutter, meistens begleitet von 
vorbandenen Erosionen um den Muttermund und von leicbt blutenden ectropialen 
Geschwiiren und einer sehr reicblicben Vagino-Uterinalsecretion“ auf — andererseits 
das ganze Heer bysterischer Erscbeinungen, welches sicb selbst bei ursprflnglicb 
nicbt nervds veranlagten, aucb im Uebrigen in anscbeinend glfick- 
lichsten Verbaltnissen lebenden Frauen auf dieser Basis entwickelt. 1 — 

1 Ich habe (Lebrbnch der Nervenkrankheiten. 2. Aufl. II. S. 712) bei Betrachtung der 
atiologiscben Verhaltnisse der Hysterie and des Einflusses der Ehe auf dieselbe u. A. die 
„femme de trente ans“ Balzac’s als die pradestinirte Hysteriscbe bezeichnet. Ich zweiflo 
nicht, dass manche der von mir dort in’s Ange gefassten und charakterisirten Falle, zumal 
auslandische, sich bei intiraerer Nachforscbnng als in die Valenta’schc Categorie gebbrig 
heransstellen wiirden. 
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Die Prognose dieser Zustande wird von V. als in der Doppelrichtung durchaus un- 
gunstig, die Behandlung mit alien psychischen, medicamentosen und operativen Mitteln 
bei fortdauernder Hauptnrsache als ganzlich resnltatios bezeichnet. Dagegen 
kbnnen bei eintretender Empfangniss alle Symptome sicb bessern, ja unter Um- 
standen sogar radical verschwinden. 

Im Wesentlicben ubereinstimmend sind die in den citirten Abhandlungen nieder- 
gelegten Erfahrungen von Bergeret, Panthel, Capelmann u. A., welche sich 
ebenfalls hauptsachlich auf die nachtheiligen Wirkungen des innerhalb der Ehe ge- 
ubten Coitus reservatus beziehen. Icb ubergebe natfirlich an dieser Stelle die Ein- 
wendungen, welche die genannten Aerzte, sowie insbesondere auch Mettenheimer 
vom nationalSconomischen und sittlichen Standpunkte aus gegen den Neo-Malthusianis- 
mus erheben und gegen welche insbesondere Stilie (1. c.), der schon frflher in einer 
Brochure als Yertheidiger malthusianischer Lehren aufgetreteu war, dieselben in 
Schutz nimmt. Mit den so bestiramt ausgesprochenen Erfahrungen Valenta’s findet 
sich Stilie, wie mir scheint, etwas zu leicht ab, wenn er dieselben einfach mit 
Rilcksicht darauf negirt, dass „das Leben der hoheren Gesellschaftsklassen unserer 
Stadte wirklich ohnehin Anlass genug zu Nervenuberreizung bietet“; dagegen muss 
man ihm unzweifelhaft darin beistimmen, dass sich unter dem „eigentlichen“ Yolk 
Hysterie und Nervenleiden weit eher bei Frauen entwickeln, die in beschrankter 
Lage lebend einen allzugrosson Kinderreichthum besitzen. Die hierbei concurriretiden 
Ursachen, wozu namentlich die so haufige Ausbildung chronischer Sexualaffectionen 
in Folge der mangelhaften Schonung bei Graviditat uud Entbindung etc. gehoren, 
liegen so auf der Hand, dass sie keiner weiteren Erorterung bedtirfen. 

Mettenheimer (1. c.) geht fibrigens insofern noch fiber Valenta hinaus, als 
er es fftr unzweifelhaft bait, dass „eine grosse Menge von Fallen von Hysterie, 
von Unterleibs- und Nervenleiden bei beiden Geschlechtern ihren tiefsten Grund 
in den kfinstlich unfruchtbar gemachten ehelichen Beziehungen findet Er ffihrt u. A. 
ein Beispiel an, in welchem die unnatfirliche Befriedigung des Geschlechtstriebes in 
der Ehe zur Psychose der Frau mit tragischem Ausgange (Melancholie und Selbst- 
entleibung) fflhrte; in diesera Falle hatte ein wohlhabender Bauer, um die Zahl 
seiner Kinder nicht zu hoch anwachsen zu lassen und zu grosse Erbtheilung zu 
verhiiten, die Cohabitation stets per rectum vollffihrt. Als ganz sicher betrachtet 
es M., dass „Unregelmassigkeiten der Menstruation, Metrorrhagien, Anschwellungen 
der Gebarmutter, neuralgische Schmerzen in don Beckenknochen, krampfhafte Be- 
schwerden der verschiedensten Art, sogar Asthma, langwieriger Catarrh des Uterus 
und Geschwfire am Mutterhals in Folge des gewohnheitsmassigen Coitus reservatus 
auftreten." Die nach ihm mehr psychische als physische, pathologische Ruckwirkung 
auf das mannliche Geschlecht erklart er, bisher noch nicht in eine befriedigende 
Formel bringen zu konnen. Von Bergeret (L c.) werden als nachtheilige Folgen 
d^ Coitus sterilis bei Mannern entzilndliche Catarrhe der Harnrohre, Prostatakrank- 
heiten, Impotenz; bei Frauen acute und chronische Metritiden, Uterinalcoliken und 
Geschwulste, heftige Metrorrhagien und Leukorrhoeen, Eierstockskrankheiten, schmerz- 
hafte Anschwellung der Brilste bezeichnet. Bei beiden Geschlechtern aber konnen 
sich nach Bergeret die traurigsten Rfickwirkungen auf alle Organsysteme, ins¬ 
besondere auf das Nervensystem geltend machen (nervose ohnmachtahnlicho Oder 
epileptoide Anfalle, allgemeine Nervenschwache, Hypochondrie und Hysterie, Psy¬ 
chose); B. berichtet von solchen Fallen, die in noch nicht zu vorgeschrittenem 
Stadium durch Herstellung eines natfirlichen Geschlechtslebens geheilt wurden. Ins¬ 
besondere bei Frauen trat fast sofortige Besserung der nervSsen Beschwerden mit 
glficklich zu Stande gekommener Graviditat ein. — Capelmann (1. c.) stimmt diesen 
Ausffihrungen durchaus bei und glaubt fibrigens, dass, wo die „facultative Sterilitat M 
angezeigt sei, die Enthaltung vom Coitus fur die dem Beginn der Menstruation 
folgenden 2 vollen Wochen und fflr die der folgenden Menstruation vorhergehendeu 
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3—4 Tage als vollkommen zweckentsprechender und dabei unschadlicher Ersatz 
arztlichereeits empfohlen zu werden verdiene. 

Am Scblnsse dieses Referates sei noch aof eine einschlagige Bemerkung yon 
Beard in dessen nachgelassenem, soeben veroffentlichtem Werke fiber sexuelle Neu- 
rasthenie (Deutsche Uebers. S. 81) verwiesen: „Die widernatflrliche Art des sexuellen 
Verkebr8, wie die plAtzliche Unterbrechung des Coitus, der Gebrauch yon Condoms 
und ahnlicheu Vorrichtungen ist nattirlich nicht nur weit sch&dlicher, als haufig 
geubter normaler Yerkehr, sondem es ist hierbei noch der Umstand zu berficksich- 
tigen, dass, indem durch die widernatflrliche Art des Coitus die Moglichkeit einer 
Befruchtung fast vollstandig verhindert wird, daraufhin weit After sexueller Yerkehr 
und flberdies noch in viel excessiverer Weise als normal geflbt wird. Insbesondere 
ist in solchen Fallen auf die fflr das Nervensystem hochst nachtheiligen 
Folgen hinzuweisen, die ein flbermassig langer sexueller Yerkehr mit Verhinderung 
der vollstandigen sexuellen Befriedigung nach sich ziehen kann." 1 

Die Wichtigkeit der Sadie und die Notbwendigkeit einer genaueren Inbetracht- 
nahme derselben fflr die Aetiologie gewisser, in nenerer Zeit mehr und mehr sich 
haufender Formen nervoser Stfirung dflrfte wohl aus den vorstehenden Andeutungen 
genflgend erhellen. Besonders wflnschenswerth ware es, wenn einerseits hervorragende 
Gynakologen sich fiber ihre Erfahrungen in dieser Hinsicht aussem wollten — anderer- 
seits auch von neurologiscber und psychiatrischer Seite wirklich beweisende, d. h. 
atiologisch sicher gestellte und raoglichst eindeutige Einzelf&lle zur Veroffentlichung 
kamen. Wie nfltzlich ein Zusammenwirken der beiden Disciplinen insbesondere auf 
dem noch so verworrenen Gebiete der Hysterie zur Klarong und Entscheidung ge¬ 
wisser, namentlich therapeutischer Fragen sein wflrde, hat ja einer unserer com- 
petentesten Gynakologen erst kfirzlich hervorgehoben und ein solclies Zusammen¬ 
wirken mit warmen Worten empfohlen. Hier bietet sich daffir ungesucht eine 
Aufgabe, von deren Bearbeitung auch die mancherlei zu Tage liegenden Bedenken 
und Schwierigkeiten uns nicht abschrecken dflrfen. 


IV. Vermischtes. 

Die SocidtA de Medecine mentale de Belgique (President Desguin, Secretar In gels) 
ladet bei Gelegenheit der allgemeinen Ausstellung zu Antwerpen zu einer ansserordentlichen 
Versammlung vom 7.-9. September 1885 daselbst ein. In den Vormittagssitzungen sollen 
Discussionen 1) fiber die Herstellungen von Grundlagen ffir eine gate internationale Irren- 
statbtik (Ref. Prof. Dr. Lefebvre, Loewen), 2) fiber die Beziehungen zwischen Verbrechen 
und Geisteskrankheit (Ref. Dr. Semal, Director der Irrenanstalt zu Mons) stattfinden; in 
den Nacbmittags8itzungen sollen verschiedene Mittheilungen gemacht werden, deren rro- 
gramm noch aussteht. Der 10., 11. und 12. September soil zu Excursionen nach Gheel, 
Liemeux, Gent, Mons oder Tournai verwandt werden. Mcldungen bis zum 15. August bei 
den Secretar Dr. Ingels in Gent. 


1 Auch an einer anderen Stelle ausscrt sich Beard dahin, dass manche Individuen 
zwar diese Gewohnheiten ohne wesentlicben Nachtheil ertragen, „dooh in Fallen bedeutender 
Nervositat erfolgen hierdurch hochgradige functionelle nervose Storungen, die wohl mit der 
Zeit und durch eine entsprcchende Therapie fast ganzlich behoben werden konnen. M Hier- 
nach scheint es sich um schon anderweitig pradisponirte Individuen zu handeln. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebetcn. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 
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I. Originalmittheilungen. 


Ueber die Langsfaserzuge der Formatio reticularis 
medullae oblongatae et pontis. 

Yon Dr. W. Bechterew aus St. Petersburg. 

(Aus dem Laboratorium von Prof. Paul Flechsig in Leipzig.) 

Die Langsfaserzuge der Formatio reticularis medullae oblongatae et pontis 
erhalten nicht alle gleichzeitig, sondem verschiedene Buudel zu verschiedenen 
Perioden des fotalen Lebens Markscheiden, und deshalb reprasentiren embryonale, 
bez. kindliche Gehirne das geeignetste Material, um TJrsprung und Ende dieser 
Faserzuge festzustellen und deren Einschaltung in den gesammten centralen 
Mechanismus klar zu legen. 

Die Langsfasern der Formatio reticularis stellen bekanntlicb zum Theil 
eine unmittelbare Fortsetzung von Ruckenmarksfasern dar, welcbe in den grauen 
Einlagerungen der Formation eine Unterbrechung erfahren, zum Theil entstehen 
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sie neu aus diesen Einlagerungen. Demnach halte ich 66 fur nothwendig, vor 
der Beschreibung der Fasern, welche in die Zusammensetzung der Formatio 
reticularis eingehen, der Anordnung der grauen Substanz in der letzteren hier 
mit einigen Worten zu gedenken. 

Nach Flechsig pflegt man das gesammte weit ausgedehnte Gebiet der 
Formatio reticularis in zwei Hauptabschnitte — ein inneres („Vorderstrangtheil“) 
und ein ausseres Areal einzutheilen. Das innere Areal der Formatio reticularis 
grenzt in der Medulla oblongata nach innen an die Raphe, nach aussen an die 
Bahn der Hypoglossuswurzeln (genauer — an eine Linie, welche vom Hypo- 
glossuskerne zur Furche zwischen Olive und Pyramide gezogen wird); in den 
unteren Gebieten des Pons Varolii betrachtet man als aussere Grenze des inneren 
Areales der Formatio reticularis die Bahn der Abduoenswurzeln. 

Das aussere Areal der Formatio reticularis grenzt in der Medulla oblongata 
nach innen an die Hypoglossuswurzeln, nach aussen an die austretenden Acces¬ 
sorius-, Vagus- und Glossopharyngeuswurzeln. 

In jener sowohl als in dieser Partie der Formatio reticularis linden sich 
vereinzelte Nervenzellen von bedeutender Grosse zerstreut, — Nervenzellen, die 
besonders im ausseren Areale der Formatio reticularis in betrachtlicher Anzahl 
vorkommen. Ausser diesen zerstreuten Zellen sind in der Formatio reticularis 
stellenweise compactere Einlagerungen grauer Substanz vorhanden, welche den 
grauen Kernen anderer Theile des Centralnervensystemes ganz ahnlich erscheinen. 

Von solchen Einlagerungen a) im ausseren Areale der Formatio reti¬ 
cularis unterscheiden wir: 1) die sog. Seitenstrangkerne der Medulla oblon¬ 
gata, zwischen unteren Oliven und aufeteigender Trigeminuswurzel befindlich, 

2) die oberen Oliven im Niveau der unteren Bruckenpartie gelagert und 

3) eine besondere, ziemlich gut begrenzte Anhaufung von Ganglienzellen, welche 
in dem Gebiet der Haube des Grosshirnschenkels nach hinten vom rothen 
Kerne und nach innen von der Schleifenschicht sich lagerti 1 

b) In dem inneren Areale der Formatio reticularis begegnen wir drei 
grossen Kernen. 1) Dem, welcher von Rolleb unter dem Namen Nucleus 
centralis beschrieben worden ist; derselbe erlangt seine hSchste Entwickelung 
im Bereiche des oberen Endes der grossen Oliven. Hier besitzt dieser Kern 
ziemlich bedeutende Dimensionen, da er nach innen bis zur Raphe, nach aussen 
uber die Hypoglossuswurzel hinaus, nach aussen und hinten fast bis zur grauen 
Substanz am Boden des vierten Ventrikels sich erstreckt In einem vollstandig 
entwickelten Gehime besteht dieser Kern aus grossen, zum Theil polygonalen 
Zellen, zum Theil solchen von abgerundeter Form, die inmitten einer grossen 
Zahl quer und langs verlaufender Nervenfasem gelagert sind. — 2) Ein anderer 
grosser Kern der Formatio reticularis, welcher von mir unter dem Namen 
„Nucleus reticularis tegmenti pontis“ beschrieben worden ist, 2 befindet 


1 Diese Anhaufuug grauer Substanz, welche bis jetzt noch nicht beschrieben war, 
entbalt kleine und mittelgrosse Nervenzellen, zwischen denen viele feine und theilweise 
anch dickere Fasern durchdringen. 

* Neurolog. Centralbl. 1885. Nr. 6. 
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sich im mittleren und zum Theil unteren Absohnitte der Brucke in der Nahe 
der Raphe. Dieser Kern kommt schou in der Gegend der Transversalfasem 
des Corpus trapezoideum zum Vorschein in Gestalt kleiner Anhaufungen grauer 
Substanz, die zu beiden Seiten der Raphe hart hinter dom Corp. trapezoideum 
hervortreten. 1 In der Richtung nach oben vergrossert sich dieser Kern schnell 
in seinen Dimensionen und nimmt bereits in den mittleren Bruckenthoilen fast 
die ganze Mittelpartie der Formatio reticularis ein, indem er von dem Niveau 
der Schleifenschicht bis zu der den Boden der oberen Gebiete des viorten Ven- 
trikels auskleidenden grauen Substanz sich erstreckt. Dabei bildet seine graue 
Substanz nach aussen zwei und an manohen Stellen sogar drei grosse Prorni- 
nenzen. Noch weiter nach oben nimmt der Nucleus reticularis in seinon 
Dimensionen wieder ab und reicht ungetahr bis in das Niveau des vorderen 
Drittels der Brucke. Was seine Structur anlangt, so enthalt dieser Kern meist 
mittelgrosse polygonale Zellen, welche u. A. auch in transversaler Richtung von 
eiuer grossen Anzahl dicker markhaltiger, von der Raphe nach den ausseren 
Gebieten der Formatio reticularis ziehender Fasern durchsetzt wird. 

Endlich begegnen wir gleich nach oben vom Nucleus reticularis, im Niveau 
des oberen Drittels der Brucke, einer besonderen Anhaufung grauer Substanz, 
die als ziemlich schmale Schicht zu beiden Seiten der Raphe beinahe auf der 
ganzeu nach hinten durch das hintere Langsbundel, nach vom durch die 
Schleifenschicht begrenzten Strecke gelagert ist. Dieser Kern, welcher Nucleus 
centralis superior heissen mag, erstreckt sich nacli oben fast bis zur 
oberen Grenze der Brucke und wird gleich dem vorhergehenden in transversaler 
Richtung von einer grossen Anzahl dicker, aus der Raphe hervorkommender 
Fasern durchsetzt. Ausser den letzteren enthalt derselbe noch Zellen mittlerer 
Grosse, die inmitten einer ziemlich reichlichen feinkornigen Grundsubstanz ge¬ 
lagert sind. 

Indem ich zur Betrachtung der Fasern der Formatio reticularis ubergehe, 
will ich zunachst mit der Beschreibung jener Theile beginnen, deren Fasern als 
eine unmittelbare Fortsetzung von Ruckenmarkfasern auzusehen sind. 

I. You alien Theilen der weissen Substanz des Ruckenmarkes geht nur das 
Vorderstranggrundbundel und der Seitenstrangrest (Flechsig) unmittelbar in 
die Formatio reticularis uber (vgl. das naelistehende Querschnitts-Schema, auf 
welches sich die dem Text beigefugten Zahlen beziehen). 

In dem Seitenstrangrest kann man, wie ich mich uberzeugte, nach dem 
Zeitpunkte der Umhullung der Fasern mit Markscheiden, also entwickelungs- 
geschichtlich noch drei gesonderte Bundel unterscheiden: eines derselben (3) ist 
identi8ch mit der „seitlichen Grenzschicht der grauen Substanz" (Fleohsig), die 
beiden anderen nelnnen das Areal der „vorderen gemischten Seitenstrangzone" 
(FiiECHsiG) ein. Eines der letzteren Bundel (2) eutwickelt sich fast gleichzeitig 
mit dem Vorderstranggrundbundel, indem es in sehr fruhem Alter markhaltig 

1 Die graue Substanz, welche im unteren Gebiete des Pons dorsal und theilweise ven¬ 
tral von der Schleifenschicht sich lagert, steht mit dem beschriebenen Kerne in unmittelbarer 
Verbindung und gehdrt demselben wohl gleichfalls an. 
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erscheint und zwar — schon bei Foten von ca. 25—28 cm Lange, bei welch* 
letzteren alle anderen Theile des Vorder- und Seitenstranges noch aus myelin- 
losen Fasem bestehen und in den Hinterstrangen nur der Wurzeltheil der 
Grund(BuEDACH , 8chen)bundel (7) markholtig ist 

In Wirklichkeit giebt es zwischen dem ersteren Bundel (2) und dem 
Vorderstranggrundbundel keine scharfe Grenze, sondem beide Bundel gehen in 
der Gegend des Austritts der vorderen Wurzeln unmittelbar in einander uber 
und stellen wahrscheinlich Bezirke von verwandter systematischer Bedeutung 
dar, weshalb man sie mit dem gemeinschaftlichen Namen „Vorderseitenstrang- 
grundbundel a belegen konnte. Dabei kann man fur den Theil, welcher nach 
innen von der Austrittsstelle der vorderen Wurzeln sich lagert, den alten Namen 
Vorderstranggrundbundel beibehalten, den anderen Theil aber, der nach aussen 

Qucrschnitt durch das Halsmark des Mcnschen in der Hohe des ersten 

Cervicalnerven. 

1 Vorderstranggraodbtindel. 

2 SeitenstranggnmdbnndeL 
2’ die zur oberen Olive ziehenden Faseni 

der SeitenBtranggrnndbfindel. 

3 seitllche Grenzschicht der grauen Sab- 
stanz. 

4 lateral es System der Seitenetran^reste 

(letztere umfasscn 2+2'+ 3 + *). 

5 dirccte Kleinhirn-Seitenstrangbahn. 

6 Pyrainiden-Seiteiiatrangbahn. 

6* Pyrainiden-Vordcrstrangbahn. 

7 Hinterstranggnnidbiimlcl, friibzcitig ent- 
stebender Theil. 

7' Hinterstranggrundbundel.spat eiitstclieu- 
der Theil (Burdach’scISc Keilst range: 
7 + 7') 

8 GoLi/sche Striiuge. 
vv vordcrc Wurzeln. 
hk hintere Wurzeln. 

DieaeB Schema unterscheidet Bich von dem FLBCHsia'schen nur duroh Einfuhrung der 

Trennungslinien x und y. 

von den vorderen Wurzeln liegt, „Seitenstranggrundbundel“ nennen. Wie die 
Untersuchung von ca. 25—28 cm langen Fotus lehrt, ist der Antheil der Vorder- 
und Seitenstranggrundbundel am Gesammtquerschnitt der Vorder- und Seiten- 
strange in den tieferen Theilen des Buckenmarkes, sowie uberhaupt in den An- 
schwellungen besonders gross. Im Lenden- und Dorsaltheil ist neben ihnen nur 
noch die Pyramidenbahn vorhanden. Weiter nach oben tritt deutlich geson- 
dert die Grenzschicht der grauen Substanz hervor, desgleichen eine unmittelbar 
nach innen von der vorderen Partie der directen Kleinhirnseitenstrangbahn ge- 
l^ene Zone, welche von nun an bis zur Oblongata hin das Seitenstranggrund¬ 
bundel nach aussen hin bekleidet, mit letzterem zusammen die vordere „ge- 
mischte Seitenstrangzone“ Flechsig’s bildet und in der Folge der Eurze halber 
als „laterale8 System der Seitenstrangreste“ (4) bezeichnet werden soil Da letzteres 
sowohl als die ,^eitliche Grenzschicht der grauen Substanz” nach oben allmah- 
lich an Querschnitt zunehmen, so wird in Folge dessen das Grundbundel in 
den hoheren Regionen des Buckenmarkes sowohl von der Peripherie des Seiten- 
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stranges, als auch von der grauen Substanz abgedrangt Dieses Verhalten offen- 
bart sich besonders pragnant im obersten Halsmarke. Hier beginnt die aussere 
Grenze des Grundbundels bereits etwas nach hinten von der Abgangsstelle der 
vorderen Wurzeln allmahlich von der Peripherie sich zn entfernen. Ebenso 
liegt hier auch das Grundbundel nicht mehr der Aussenseite des Yorderhornes 
an; letzteres wird vielmehr an seiner ganzen Aussenseite von den Fasern der 
sich spater (d. h. bei 28—31 cm langen Fotus) entwickelnden „Grenzschicht 
der grauen Substanz" beruhrt (vgl. Figur). 

Das zuletzt genannte System tritt am scharfsten im Brustmarke hervor, in 
welchem es den Raum zwischen Vorder- und Hinterhorn einnimmt. In den 
h5heren Regionen des Ruckenmarkes ruckt es nach oben allmahlich nach 
vorn und legt sich so erst im Halsmarke an die aussere Peripherie des Vorder- 
hornes (3). 

Das laterale System der Seitenstrangreste wird zuerst nur bei F5ten von 
ca. 31—33 cm Lange markhaltig. Die betreffenden Fasern kommen schon im 
Lendenmark zum Yorschein, wo sie unmittelbar nach vorn von der Pyramiden- 
bahn gelegen sind. In der oberen Halfte der Brustregion erscheinen die Fasern 
dieses Systems schon sehr zahlreich. Hier liegen sie zum Theil zerstreut zwischen 
den Fasern der hinteren Partie des Grundbundels, zum Theil aber in dem 
Winkel, welchen die vordere Grenze der Pyramidenbahn mit der 
an der Peripherie des Ruckenmarkes gelagerten Kleinhirnseiten- 
strangbahn bildet. Endlich noch oben von der Halsanschwellung lagert sich 
das in Rede stehende Bundel, indem es compact wird, in der peripheren Partie 
des Seitenstrangrestes, wo es zum Theil dem vorderen Abschnitte der directen 
Kleinhirnseitenstrangbahn unmittelbar anliegt, zum Theil aber bis an die Peri¬ 
pherie des Ruckenmarkes herantritt und nach vorn fast bis zu den ausseren 
Bundeln der vorderen Wurzeln sich erstreckt. 1 

Betrachten wir jetzt, auf welche Weise jedes der drei von uns beschriebenen 
Bundel in die Formatio reticularis sich fortsetzt 

Da die Fasern des Vorder- und des Seitenstranggrundbhndels schon bei 
25—28 cm-langen Foten markhaltig erscheinen, wahrend alle ubrigen Theile 
der weissen Substanz des Ruckenmarkes mit Ausnahme des Wurzelgebietes der 
Hinterstranggrundbundel noch ganz marklos sind, so gelingt es auch, die Fort- 
setzungen jener in die Formatio reticularis an embryonalen Gehimen im an- 
gegebenen Alter mit aller Genauigkeit zu verfolgen. 

Fertigen wir eine fortlaufende Reihe von Schnitten aus einem solchen Ge- 
hirne an, so uberzeugen wir uns, dass uberhaupt alle Fasern des Vorderstrang- 

1 Dieses System degenerirt in Fallen von Quetschung oder Continuitatstrennung des 
RQckenraarkes in anfsteigeuder Richtung znsammen mit den Fasern der Kleinhirnseitenstrang¬ 
bahn. Daraus erklart sich der Umstand, dass in dergleichen pathologischen Fallen das 
Gebiet der anfsteigenden Degeneration langs der Peripherie der Seitenstrange des 
Ruckenmarkes in der Richtung nach vorn sich erheblich weiter zu erstrecken pflegt, als die 
vordere Grenze dor directen Kleinhirnseitenstrangbahn, und so in manchen Fallen fast die 
Austritts8telle der vorderen Wurzeln erreicht. — Es giebt sonach im Seitenstrang zwei 
anfwarts degencrirende Systerae. 
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grundb&ndels and die F&sern der vorderen Partien dee Seitenstranggrundbundels 
in das innere Areal der Formatio reticularis ubergehen. Nur ein verhaltniss- 
massig kleiner Theil der Faeem des Seitenstranggnmdbundels zerstreat sich 
in dem inneren Theile des ausseren Areals der Formatio reticularis in 
nachster Nachbarschaft der Hypoglossuswurzeln. Ausserdem trennen sich manche 
Fasern des Seitenstranggnmdbundels und zwar die in dessen zumeist nach hinten 
gelegenen Abschnitte befindlichen beim Uebergange des Ruckenmarkes in das 
verlangerte Mark von den anderen Theilen des GrundbQndels, lagern sich als- 
dann im aussersten Areale der Formatio reticularis langs der Peripherie des 
verlangerten Markes dicht vor der directen Kleinhirnseitenstrangbahn und gehen 
nach oben in Gestalt eines gesonderten Bundels in die Brucke uber. 

Der Uebergang des Yorder- und des Seitenstranggnmdbundels in das innere 
Areal der Formatio reticularis geschieht in der Weise, dass mit dem Zuruck- 
weichen des Centralcanales nach hinten auch das Vorderstranggrundbundel, 
welches zunachst das Aussehen eines compacten Stranges behalt, mehr und 
mehr der dorsalen Flache der Oblongata sich nahert und auch die vor- 
dere Partie des Seitenstranggnmdbundels mit sich nimmt Die Fasern des 
letzteren biegen um die graue Substanz des Yorderhornes herum und lagern 
sich alsdann im inneren Areale der Formatio reticularis ventral von den 
Fasern der Yorderstranggnmdb und el. Dank diesem Umstand begegnen wir im 
inneren Areale der Formatio reticularis bereits im Niveau der mittleren Theile 
der unteren Oliven dicht zu beiden Seiten der Raphe gelagerten Fasern, welche 
auf Querschnitten als zwei massige Strange erscheinen. Die dorsalen, mehr 
compacten Partien dieser Strange (hintere Langsbundel) stellen ausschliesslich 
eine Fortsetzung der Fasern der Vorderstranggrundbundel dar, wahrend ihr 
ventraler Abschnitt, welcher bis zur Olivenzwischenschicht reicht und weniger 
dicht gestellte Langsfasem enthalt, von Fasern der Seitenstranggrundbundel 
gebildet wird. 

Der ubrige Theil der Fasern des Seitenstranggnmdbundels folgt nicht un- 
mittelbar den Fasern des Vorderstranggrundbiindels, sondern durchsetzt mit 
zerstreuten Fasern die Reste der Vorderhorner und lagert sich alsdann zum 
Theil in der Olivenzwischenschicht, zum Theil unmittelbar dorsal von der 
unteren Olive fast in deren ganzer Breite und endlich zu beiden Seiten der 
oben beschriebenen Strange, insbesondere der hinteren Langsbdndel nach 
aussen von den Hypoglossuswurzeln. 

Verfolgen wir an einer fortlaufenden Reihe von Schnitten die einen und 
die anderen Fasern in der Richtung nach oben, so bemerken wir, dass bereits 
im Niveau des RoLBEB’schen Centralkernes der grosste Theil der in den vor¬ 
deren Gebieten des inneren und ausseren Areales der Formatio reticularis 
gelegenen Fasern verschwindet 

Mithin erfahrt offenbar ein bedeutender Theil der aus dem Ruckenmarke 
hervorgehenden Fasern der Formatio reticularis in den Elementen des Central- 
kernes eine Unterbrechung. Dabei zeigt eine Vergleichung der unmittelbar 
unterhalb und oberhalb von dem Centralkeme entnommenen Schnitte, dass im 
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erwahnten Kerne hauptsachlich die Fasem sich verlieren, welche eine Fort- 
setzung des Seitenstranggrundbundels vorstellen. Nur ein verhaltniss- 
massig geringer Theil der Fasem des letzteren, welcher im ausseren Areale der 
Formatio reticularis nach vora aussen vom hinteren Langsbundel gelagert ist 
(vielleicht aus dem Vorderstranggrundbundel hervorgehend?), entgeht der Endi- 
gung im Centralkerae, indem er weiter nach oben zieht. Desgleichen setzt sich 
die Mehrzahl der Fasem, welche aus dem Vorderstranggrundbdndel hervorgehen 
und die unmittelbar vor dem hinteren Langsbundel gelegenen Abschnitte des 
inneren Areales der Formatio reticularis einnehmen, auch nooh nach oben vom 
Centralkerae fort Die einen sowohl, als die anderen der soeben erwahnten, 
nach oben von dem Centralkerae heraufsteigenden Fasem gelingt es an einer 
ununterbrochenen Beihe von Schnitten bis zu dem im Niveau der mittleren 
Bruckenpartien gelegenen Nucleus reticularis zu verfolgen. Hier verschwindet 
wiederum eine grosse Menge der Fasem des inneren und ausseren Areals der 
Formatio reticularis, welche eine unmittelbare Fortsetzung des Vorder- und 
zum Theil Seitenstranggrundbundels des Ruckenmarkes bilden. Nach oben vom 
Nucleus reticularis begegnen wir bloss einer verhaltnissmassig kleinen Zahl init 
dem Seiten- und Vorderstranggrundbundel in Zusammenhang (?) zu bringender 
Langsbundel, welche besonders nach vora aussen von dem hintera Langsbundel 
gelegen sind; sie verschwinden sammtlich im Nucleus centralis superior, fiber 
den hinaus cerebralwarts sich Fasem der vorderen gemischten Seitenstrangzone 
(Flechsig) und Vorderstranggrundbundel nicht fortsetzen. 1 

Das Verschwinden von Langsfasem der Formatio reticularis in dem Nud. 
reticularis gelingt es an Gehimen vou 25—28 cm langen Embryonen mit aller 
Anschaulichkeit nachzuweisen. Bereits im Niveau des unteren Abschnittes dieses 
Kernes beginnen die zerstreuten in den ausseren Partien der Formatio reticularis 
gelegenen Fasem der grauen Substanz des Kernes sich zu nahera, indem sie 
sich zu beiden Seiten des letzteren lagera, und verschwinden bald darauf all- 
mahlich in dem Kerne selbst Die den hinteren Langsbundeln nach vorn an- 
liegenden Bundel der Formatio reticularis werden von den netzformig angeord- 
neten Balken des Nucleus reticularis mehr und mehr durchsetzt, so dass 
schliesslich im oberen Drittel der Brucke vor den hinteren Langsbundeln com- 
pactere Laugsfaserzuge nicht mehr zu linden sind. Ein anscheinend bedeutender 
Theil der aus dem Ruckenmark (?) kommenden Fasem passirt vor dem Ein- 
tritt in den Nud. reticularis unter Bildung einer Kreuzung in der Medianlinie 
die Raphe. 

Die hinteren Langsbundel, welche noch weiter nach oben ziehen, enthalten 
wohl bereits in dieser Hobe mit dem Ruckenmark zusammenhangende Fasem 
nicht mehr, vielmehr entstammen wohl alle (?) Fasem den motorischen Augen- 
nerven. Dementsprechend gelingt es an Gehimen ca. 28 cm langer Embryonen, 


1 Ueberdies verlieren sich in der Gegend des RoLLRB’schen Centralkernes wie des 
Nnclens reticularis zahlreiche Fasem der Hinterstrange, bez. der aus den Kernen der Bur- 
DAOH’schen und GoLi/schen Strange hervorgehenden Fibrae arcuatae, letztere nachdem sie 
zum Theil in die Langsrichtung ubergegangen waren. 

4* 
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die hinteren Langsbundel nach oben nur bis zum Niveau der Oculomotorius- 
kerne zu verfolgen, wo die beta*. Fasem theils nachweislich in Oculomotorius- 
fasern ubergehen, theils zwischen dessen Kemen verschwinden, theils endlich in 
die hintere Commissur umbiegen. 

Die aus der zumeist nach hinten gelegenen Partie des Seitenstranggrund¬ 
bundels hervorgehenden und als gesonderte Biindel langs der Peripherie der 
Medulla oblongata in der Nachbarschaft der directen Kleinhimseitenstrangbahn 
emporstrebenden Bundel gelingt es, nach oben bis zum Niveau der oberen 
Oliven zu verfolgen. In der letzteren, bez. in unmittelbarer Nahe derselben 
finden sie auch offenbar ihr Ende, wie es an einer fortlaufenden Beihe von 
nach Weigert gefarbten Schnitten sich zeigen lasst. Yon einem Uebergange 
von Seitenstrangfasem in die untere Schleife ist am fotalen Organe trotz der 
ausnehmenden Klarheit der zu erlangenden Bilder nichts zu bemerken. 

Mithin erscheinen als Endigungsstellen der Fasem der Formatio reticularis, 
welche directe Fortsetzungen von Fasern des Seiten- und des 
Vorderstranggrundbundels des Ruckenmarkes reprasentiren, folgende Ge- 
bilde: fur die aus der hinteren Partie des Seitenstranggrundbundels hervor¬ 
gehenden Fasem — die oberen Oliven; fur die Mehrzahl der iibrigen Fasem 
des Seitenstranggrundbundels und fur einen geringen Theil des Vorderstrang¬ 
grundbundels — der RoLLER’sche Centralkern; fur einen bedeutenden Theil des 
Vorderstranggrundbundels und einen kleinen Theil des Seitenstranggrundbundels 
— der Nucleus reticularis; schliesslich fur wenige Fasern, welche eine Fort- 
setznng (?) irgend welcher vorlaufig nicht sicher bestimmbarer Partien des Vorder- 
Seitenstranggrundbundels ausmachen, — der unmittelbar nach vora von dem 
Nucleus reticularis gelegene Nucleus centralis superior. 

Was endlich das laterals System der Seitenstrangreste anlangt, welches 
sich bei ca. 33 cm Kdrperlange mit Mark umhullt, so gelingt es, dasselbe an 
einer fortlaufenden Reihe von Schnitten nach oben mit Sicherheit nur bis an 
den Seitenstrangkem zu verfolgen, in welchem seine Fasem wahrscheinlich auch 
ihr Ende finden (s. u.). 

Ein bedeutender Zuwachs markhaltiger Fasern wird in der Formatio reti¬ 
cularis im 8.-9. Monat des intrauterinen Lebens der Frucht (bei ca. 40 cm 
Korperl&nge oder mehr) und weiter gegen die Zeit der Geburt beobachtet. Um 
die erstere Zeit umhullen sich mit Mark compacte Fasermassen, des ausseren 
Areales der Formatio reticularis, deren Anfang und Ende mir noch nicht vollig 
klar geworden, spater Langszuge, welche die Kerne des Areales der Formatio 
reticularis, so wie die grossen Oliven 1 mit grauen Massen des Mittel- und Vorder- 
hiras verbinden. 

Die bei ca. 40 cm-langen Fotus markhaltig werdenden Faserbundel der 

1 Diese im Niveau der unteren Oliven unmittelbar nach aussen von denselben zum 
Vorschein kommenden Biindel, welche in der Briicke und hoher ungefahr in der mittleren 
Partie der Haube sich lagern, habe ich bereits vor Kurzera unter dem Namen „centralen 
Haubcnbahn" beschricben, und erscheint eB daher iiberflQssig, hier wiederum iiber Lage und 
weiteren Verlauf derselben zu sprechen. Sie stehcn mit deT Formatio reticularis in keinem 
Zusammenhang, durchsetzen dieselbe vielmehr nur. (Vgl. Neurol. Centralbl. 1885. Nr. 9.) 
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ausseren Areale der Formatio reticularis — „Lateral-dorsales System der 
Formatio reticularis^ — liegen in der Oblongata dicht unter dem grauen 
Boden der Rautengrube dorsal von den Seitenstrangkernen und nach innen von 
der aufsteigenden Trigeminuswurzel. Weiter nach oben verlaufen sie fortwahrend 
an entsprechender Stelle in den aussersten Theilen der Formatio reticularis, 
sodass sie im Niveau der unteren Bruckenpartien nach aussen und hinten vom 
Facialiskern, im mittleren Theil der Brucke nach hinten innen vom motorischen 
Trigeminu8kern, weiter oben in der Convexitat des Bindearmes gelegen sind. 
Im Niveau der Kreuzung des letzteren werden unsere Bundel vielfach ausein- 
andergesprengt, sammeln sich aber oberhalb wieder und liegen im Grosshim- 
schenkel unmittelbar nach aussen und hinten vom rothen Kerne. Auf dieser 
gauzen Strecke treten vielfach zerstreute wie zu kleinen Gruppen angeordnete 
Nervenzellen in dem lateral-dorsalen System der Formatio reticularis auf, welche 
vielleicht (?) zu unserem System in naherer Beziehung stehen. Im Niveau des 
rothen Kernes findet sich in seinem Bereich eine besonders grosse Amhaufung 
grauer Substanz, in welcher vielleicht ein Theil der Fasern eine Unterbrechung 
erfahrt, doch ist auch die Moglichkeit gegeben, dass unser System unmittelbar 
in die ,,Haubenstrahlung“ (Flechsig) der inneren Kapsel iibergeht, und so zu 
den Grosshirnhemispharen emporsteigt. 

Was den Ursprung dieser Fasern spinal warts anlangt, so kann ich auf 
Grand meiner Untersuchungen nur angeben, dass ein Theil derselben hochst 
wahrscheinlich aus der „seitlichen Grenzschicht der grauen Substanz (vielleicht 
auch aus dem lateralen System der Seitenstrangreste) hervorgeht — die grossere 
Zahl der Bundel wachst indess erst im verlangerten Mark zu, ohne dass ich 
anzugeben weiss, aus welchen Bezirken (Trigeminus, Glossopharyngeus, Vagus? 
Seitenstrangkern ? — dieser letztere liegt an der lateral-ventralen Peripherie 
des in Rede stehenden Systems). Beachtenswerth erscheint mir, dass aus- 
schliesslich im dorsal-lateralen System der Formatio reticularis 
Fasern gegeben sein konnen, welche ununterbrochen aus den Seitenstrangresten 
zum Mittel- und Grosshim gelangen (sensible Bahnen?) 

II. Was die Faserzuge anbetrifft, durch welche die Kerne der Formatio reti¬ 
cularis mit hoher gelegenen Gebilden zusammenhangen, so gelingt es an Himen 
reifer Neugeborener insbesondere die Verbindungen des Nucleus reticularis teg- 
menti zu erairen. Derselbe steht hiernach in Zusammenhang mit verschiedenen 
Gebilden des Mittel- und Vorderhirns und erscheint mit Rucksicht hierauf als 
einer der wichtigsten Knotenpuukte im gesammten Centralorgan. Ausser Fasern, 
welche unseren Kern mit den Elementen (Ganglienzellen?) der vorderen Brucken- 
abtheilung (Kleinhirn) verbinden, woruber ich bereits in einer fruheren Mit- 
theilung gesprochen, 1 verlieren sich in demselben mindestens noch drei starke 
Bundel. Zwei der letzteren erscheinen markhaltig schon im Gehirne reifer 
Neugeborener, wahrend sich das dritte nicht vor Ablauf einiger Wochen nach 
der Geburt mit Mark umhullt. Von den ersterwahnten Bundeln dient das 
eine (a) zur Verbindung des Nucleus reticularis mit dem hinteren Vierhugel, 

1 S. Neurol. Centralbl. 1885. Nr. 6. 
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das andere (b) — zur Verbindung unseres Kernes mit grauen Massen in der 
Umgebung des 3. Yentrikels. 

a) Die Yierhdgelfasern steigen fast parallel mit der Aussenflache des Him- 
schenkels nach vorn-innen herab, am sich der Schleifensohicht dorsal anzulegen 
und in schrager oder transversaler Richtung nach innen zu den mittleren Be- 
zirken der Formatio reticularis zu verlaufen, wo sie sich im Qebiete des Nucl. 
reticularis verlieren. Sie verlaufen nach ihrem Austritt aus dem unteren Yier- 
hfigel dicht neben (medianwarts von) den Fasern der unteren Schleife und sind 
von dieser nur mit Hulfeder entwickelungsgeschichtiichen Methods zu trennen. 
(Die untere Schleife erhalt weit eher Markscheiden, als die Fasern zum Nucleus 
reticularis. 1 Offenbar liegt der Beschreibung der „unteren Schleife“ seitens der 
bisherigen Autoren die Anschauung zu Grande, dass unsere Bundel einen Theil 
letzterer darstellen.) 

b) Das zweite Bundel kommt nach vom seitlich von dem Nucleus reticu¬ 
laris hervor und erscheint bereits bei seinem Anfange compact. Dieses Bundel 
lagert sich hart nach hinten von der inneren Partie des Haupttheils der 
Schleife 2 * und steigt in seinem weiteren Verlaufe in nachster Nachbarschaft des 
MEYNBBT’schen Btodels empor. Das obere Ende (Sehhugel?) habe ich noch 
nicht feststellen konnen. 

c) Das dritte spater mit Mark sich umhdllende Bundel stellt nichts anderes 
dar, als die mediale, feine Fasern fuhrende Partie der Schleifensohicht (Reichert*- 
sche Schleife nach Guddkn). Dass dieses Schleifenbundel im Nucleus reticularis 
sich verliert, indem es an denselben von der vorderen, d. h. ventralen Seite 
herantritt, und nicht zu der Olivenzwischenschicht heruntersteigt, wie Mjbynebt 
vermuthete, davon uberzeugte ich mich hauptsachlich durch das Studium eines 
Falles mit umfangreicher Zerstorung einer Grosshimhemisphare, in welchem 
besagtes Bundel vollig degenerirt war. 8 

Was das obere Ende des letzteren anlangt, so existiren in dieser Bezieh- 
ung bis jetzt noch keine sicheren Angaben. Moglich ist u. a. eine Yerbindung 
mit dem Corpus striatum durch Vermittlung der Substantia nigra Sommeringii. 4 


1 Der untere Yierhtigel hat also spinal warts eine doppelte Verbindung. Vermuthlich 
leitet die untere Sohleife centripetal, das oben bescbriebene Bundel centrifugal. 

a Vgl. Bbchterew, Untersuchungen iiber die Scbleifenscbicht. Bericbte der Kdnigl. 
Sachs. Gesellscbaft der Wissenschaft. Math.-phys. Cl. Sitzung vom 4. Mai 1885. 

8 Bekanntlicb vermoehte auch Gudden, der die Degeneration dieses Bftndels nach Zer- 
stdrung einer Grosshimhemisphare bei jungen Thieren beobachtet hat, die degenerirten 
Fasern nicht nach unten von den tranBversalen Fasern des Corpus tr&pezoideum zu ver- 
folgen. 

4 Vgl. Bechterew, Untersuchungen iiber die Schleifenschicht A. a. O. 


Digitized by Google 


347 


n. Referate. 

Experimentelle Physiologie. 

1) Zur Methodik der Sensibilitfttsstdrungen, besonders der Temperatur- 
sinnspriifimg, von A. Eulenburg. (Ztsclir. f. klin. Med. Bd. IX. H. 2.) 

E. beschreibt die von ihm neuerdings angegebene (von W. A. Hirschmann 
angefertigte) Modification seines „Thermasthesiometer“, welcbe im Wesentliclien 
darin bestebt, dass von den beiden mit flachscheibenffirmigen Gefassen versehenen 
Thermometern das eine mit einer Platinspirale umwickelt ist und dnrcb einen in 
dieser kreisenden elektriscben Strom (eines Flascbenelementes) erwarmt werden kann; 
ein als Nebenscbliessung angebrachter Rheostat gestattet, die Erw&rmung beliebig zu 
beschleunigen Oder zu verlangsamen. Mittelst dieses Apparates bat E. den „Kalte- 
sinn“ und den „Warmesinn“ an verschiedenen Hautstellen besonders geprfift und 
danacb eine Kaltesinns- und Warmesinnsscala, d. h. Durcbscbnittswertbe ffir die 
minimale Kalte-, resp. Warmedifferenz der einzelnen Hautstellen ermittelt. Die An- 
gaben darfiber sind zum Tbeil von den bisberigen abweicbend; sie zeigen u. A., dass 
Kalte- und Wfirmesinn zwar im Grossen und Ganzen, keineswegs aber durcbgangig 
sicb parallel verbalten und sogar an einzelnen Regionen verbaltnissmassig betracbt- 
licbe Unterscbiede erkennen lassen. — Der zweite Theil der Arbeit beschfiftigt sicb 
mit einer Nachprfifung der Goldscheider’scben Versuche fiber die specifiscben 
Energien der sensibeln Hautnerven, welche Verf., soweit sie sicb auf die Temperatur- 
nerven beziehen, im Allgemeinen bestatigt und in einzelnen Punkten erganzt und 
erweitert. M. 


Pathologisohe Anatomie. 

2) Una microcefela, pel dott. Ag. Brunati. (Arcb. ital. per le mal.nervos.ecc. 

1885. XXII. p. 148.) 

Ein 16jabriges nicbt hereditar belastetes Madchen wies neben Epilepsie und 
neben mangelbaftem Sprecb- und Gebvermfigen eine Idiotie mittleren Grades auf; 
die nach dem plfitzlicb erfolgten Tode vorgenommene Section ergab folgende Ab- 
normitaten: Der Scbadel war klein, oxycepbal, scapbocepbal und brachycephal; der 
Horizontalurafang betrug 450 mm, die grOsste Lange 150, die grOsste Breite 132 mm. 
Trotz des jugendlichen Alters war keine Spur der beiden Sut. squamos. und des 
linken Astes der Sut. lambdoidea nachweisbar; die Gefassforamina waren recbts 
wesentlicb weiter als links, wie aucb die Schadelgruben recbts gerfiumiger waren. 
Alle Knocben des Scbfideldaches waren sebr verdickt: die durcbscbnittliche Dicke 
des Scbfideldaches betrug recbts 4,6 mm und links 5,43 mm. Das Gehirn wog — 
abgeseben von dem nicht unbedeutenden Hydrocephalus externus — 709 Gramm, bei 
einer Kfirperlange von 1,33 m. Es wogen die linke Hemispbfire 303, die recbte 323, 
Kleinhirn und Brficke zusammen 74 und die Hfiute 9 Gramm. Die Windungen 
waren nicbt atrophiscb zu nennen; sie waren zwar in ibrem Verlauf und in ibrer 
Theilung vielfachen kleineren Anomalien, die im Original einzeln aufgezablt sind, 
unterworfen; im Allgemeinen indess batte der Verf., wie er sich treffend ausdrfickt, 
ein Gehirn „en miniature" vor sich. Sommer. 


3) Sclerotic changes in the vessels of the spinal cord, by Demange. (Med. 
Times. Nr. 1818. S. 589.) 
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Verf. fugt seinen in der Revue de Medecine veroffentliehten Fallen von Gefass- 
veranderungen bei Sclerosis medullae spinalis (cf. d. Centralbl. 1884. S. 558) 2 neue 
Falle binzu. Wahrend des Lebens bestand spastiscbe Paraplegic; beide Male befand 
sicb p. m. allgemeines Atberom des arteriellen Systems, besonders in den Spinal- 
arterien, sowobl endarteriitiscbe, als periarteriitische Affectionen; dazu disseminirte 
sclerotische Herde, von der Peripherie der erkrankten Gefasse ausgehend und theils 
in den Hinterstrangen, theils in den Pyramidonseitenstrangen gelegen; ausserdem 
zahlreiche, kleine Blutungen um die afficirten Gefasse; ihr Zustandekommen ist wohl 
als analog den Gehirnblutungen anzusehen, wie sie in Folge von miliaren Aneurysmen 
auftreten. Ruhemann. 


Pathologie des N ervensy stems. 

4) Essai de localisation d’uno cecite accompagnee d’hemichoree, par H. 

Hallopeau. (L’Encephale. 1885. No. 2.) 

H. berichtet fiber den gewiss sehr seltenen Fall einer plOtzlich auftretenden 
completen Blindheit; derselbe betraf einen alten Patienten von 83 Jahren, welcher 
seit langer Zeit an einer Aortenstenose leidend, sich dabei aber leidlichen Wohl- 
seins erfreute, bis plfltzlich am 1. Januar d. J. nach einem mehrtagigen Anfalle 
heftiger Dyspnoe unter gleichzeitigen heftigen Eopfschmerzen eine ganz vollstandige 
Blindheit eintrat, so dass selbst Licht und Dunkel nicht mehr wahrgenommen werden 
konnte. Dabei koine Paresen oder StOrnngen der allgemeinen Sensibilitat, die etwas 
erweiterten Pupillen reagiren nicht, aber normale Augenbewegungen, absolut nega- 
tiver ophthalmoskopischer Befund. Bald darauf wurden die Glieder der linken Seite 
von einer unaufhOrlichen Agitation, chorea&hnlich ergriffen, stetig abwechselnde Flexion 
und Extension der Finger und Arme, ebenso werden Schenkel und Fuss bewegt, der 
Kopf dreht sich in oftmaliger Wiederholung mit einer gewissen Gewalt von rechts 
nach links, Gesichtsmusculatur ohne Contractionen, aber die Muskeln der oberen 
KOrperhalfte nehmen an der Rotation des Kopfes theil. Ordination von 1,0 Coffeine, 
wegen der Dyspnoe Sauerstoffinhalation. Am 4. Januar tritt allmahlich Besserung 
der Chorea ein, auch schwindet allmahlich die Blindheit, bis zum 17. Februar stellt 
sich die Sehfahigkeit so weit wieder her, dass Pat. grobe Schrift lesen kann. 

H. erklart den ganzen Symptomencomplex durch eine Embolie in eine der 
3 Arterienstamme, welche die Corp. quadrigemina versorgen, und zwar muss die 
Lasion die rechte Seite getroffen haben. Zander. 


6) Tumor of the cerebellum with monocular hemianopia, by J. T. Eskridge. 

(Journ. of nerv. and mental disease. 1885. XII. p. 1.) 

Eine 32jahrige Frau, die im 9. Jahre im Anschluss an Scarlatina auf dem 
rechten Ohr taub geworden, immer nervos war und wahrend der Menses an links- 
seitiger Migr&ne zu leiden pflegte, erkrankto im November 1882 an heftigem Kopf- 
schmerz, der zwar seinen Ort haufig wechselte, vorwiegend aber auf den Scheitel 
und die Stim localisirt war. Seit dem Februar 1883 blitzartige Erscheinungen bei 
geschlossenem rechten Auge, und langsam zunehmende Amblyopie; gleichzeitig ein 
Geffihl von Taubheit im rechten Arm und Bein. Seit April 1883 Vomitus und Aus- 
bleiben der Menses. Im Juni wurden die Eopfschmerzen im Scheitel und in der 
linken Kopfhalfte, sowie die neu hinzutretenden Schwindelgefiihle so heftig, dass die 
Aufnahme der Pat. in eine Anstalt erfolgte. Hier wurde constatirt: Parese des 
rechten Armes und Beines, Ataxie beider Beine, die durch energische Willens- 
anstrengung wesentlich gebessert, durch Augenschluss aber verschlimmert wurde, 
verringerte Patellarreflexe, Nausea, Vomitus und Collaps beim Versuch einige Zeit 
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aufrecht zu stehen, Abweichung der Zunge nacli links, langsame und hasitirende 
Sprache, Fehleu des Geschmacks auf der rechten Zungenhalfte, Dilatation und massige 
Starre der rechten Pupille, links frischere und rechts altere Neuritis optica, tempo- 
rale Hemianopsie, die Medianlinie noch etwas ubersclireitend, nur auf dem linken 
Auge, und endlich Graviditat ira 4.—5. Monat. Besonders nach dem Augenbefunde 
konnte die anfangliche Diagnose Hysterie und Schwangerschaft, nicht mehr aufrecht 
erhalten werden und es wurde nun ein Hirntumor vermuthet. Dem entsprechend 
machte die Krankheit in den naclisten Monaten weitere Fortschritte; die Kopfschmerzen 
wurden unertraglich, das Stehen und Gehen wurde unmoglich, und bald stellten sich 
auch psychische StOrungen ein: Patientin wurde abends sehr unruhig, dann tob- 
sfichtig und vdllig verwirrt. Tm December befand sie sich moistens in einem sopo- 
rosen Zustande; am 24. dess. Mon. traten die Wehen ein und ehe noch das (todte) 
Kind entwickelt werden konnte, verstarb die Kranke. Die Section ergab einen 
kastaniengrossen Tumor (Spindelzellensarcom) auf der oberen Flache der rechten 
Kleinhirnhemisphare. Verf. fuhrt die seltene einseitige Hemianopie auf den Druck 
zuruck, den der Tumor durch das Tentorium auf die „Sehsphare“ des Occipital- 
lappens ausgeubt habe; nicht erklart sei die rechtsseitige Geschmackslahmung, und 
auch die Besserung der atactischen Symptome durch Willensenergie bleibe ohne 
sicheren Aufschluss. Zu erwahnen ist noch, dass die aussere Kopftemperatur im 
Durchschnitt fast urn einen Drittelgrad hoher gewesen war, als die Axillartemperatur; 
man konnte hieraus schliessen, dass eine organische Hirnerkrankung vorhanden sei. 
Eine genauere Localisirung, etwa der Stelle der hdchsten Kopftemperatur entsprechend, 
sei aber nicht zulassig, wie die im Original mitgetheilten Messungsresultate ergeben. 

Sommer. 


Psycbiatrie. 

0) Du d6lire aigu, par B. Ball. (L’Encephale. 1885. No. 2.) 

Verf. hat in seiner Klinik, anknhpfend an einen dort im Februar abgelaufenen 
Fall von Delirium acutum, ein Gesammtbild dieser Krankheit gegeben. Der betreffende 
Pat. ohne erbliche Belastung, der allerdings einige Stinden in baccho et venere be- 
gangen, zeigte 6 Wochen vor seiner Aufnahme in die Klinik eine auffallende Aen- 
derung seines Charakters, die aber als Residuen eines typhosen Fiebers angesehen 
wurden. PlOtzlich verfiel Pat. in das Delirium mit Hallucinationen des Gehors und 
Gesichts, mit completer Storung aller intellectuellen Fahigkeiten und gewattiger Er- 
regung, bei absoluter Schlaflosigkeit. Daneben gab es zu beobachten absolute 
Nahrungsverweigerung, die als wahre Sitisphobie bezeichnet wird, aus der ein rapider 
Verfall der korperlichen Krafte trotz Anwendung der Sondenffitterung resultirte. 
Unter dauernder Fiebersteigerung bis iiber 41 C. ging Pat. im Coma zu Grunde, 
15 Tage nach seiner Aufnahme in die Klinik. 

Die Section ergab nur einen Zustand ganz allgemeiner Congestion, sowohl in 
den Intestinis, wie in den Lungen, wie in der Musculatur, im Gehim ebenfalls nur 
Congestion ohne Adharenz der weichen llaute, ohne Flussigkeitserguss in die Arach- 
noidea Oder sonst irgend welche Verletzungen. 

Verf. behauptet, dass das Delirium acutum nur Leute, die dazu pradisponirt 
seien, befalle, nie Individuen von vollig intacter Gesundheit. Als erste Pradisposition 
bezeichnet er die Erblichkeit, ausserdem deprimireude Einflasse und Ueberanstren- 
gungen physischer wie geistiger Art, Excesse in baccho et venere, schwere acute 
Krankheiten, schliesslich schon bestehonde Psychosen. Die von Schtile besonders 
hervorgehobene Insolation zahlt Ball nicht unter den atiologischen Momenten auf. 
Ball unterscheidet 3 Stadien des Verlaufs, im Prodromalstadium ist das wichtigste 
Symptom die complete Schlaflosigkeit, sodann vollige Yerwirrung und Unfahigkeit zu 
denken, Kopfweh mit dem Gefuhl der Fillle, Vorgefuhl kommenden UnglQcks. Mit 
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dem Entstehen der Sinnestausch ungen verliert der Kranke das Bewusstsein seines 
Zustandes. Schwere somatische StOrungen schliessen das erste Stadium. Dann kommt 
das Schwere maniakalische Delirium — die melancholische Form und die gemischte 
(Schfile) tibergeht Ball ganz — mit totalem Bewusstseinsverlust, vOlliger Incoh&renz 
der Rede. Der Inhalt des Delirs ist der tiefen Schreckons — Daimonomanie Schfile 
— zuweilen aber hat nach Ball das Delirium auch heiteren Inhalt. 

Unter den psychischen Stfirungen nimmt das Fieber die erste Stelle ein, es 
fibersteigt 41 C. Dies ist mit der Beschleunigung des Pulses eine Hauptdifferenz 
von der maniakalischen Erregung, dazu der rapide kOrperliche Verfall. Daneben 
wird die Steigerung der Reflexerregbarkeit hervorgehoben, die Schlundsonde z. B. 
ruft Convulsionen hervor. — Schliesslich tritt allgemeine Paralyse ein. Daa dritte 
Stadium ist das comatose, in welchem die Kranken zu Grunde gehen. Die Section 
ergiebt nach Ball nur in einem Theile der Falle anatomische Veriinderungen — 
nach Krafft-Ebing stets — sie sind congestiver Natur. 

Differentialdiagnose, die able Prognose und Behandlung finden entsprechende 
Wfirdigung, die Auffassung des Delirium acutum als Infectionskrankheit wird ziemlich 
kurz abgewiesen. Zander. 


7) Beitrag but Aetiologie der allgemeinen progressiven Paralyse der 
Irren, mit besonderer Beriieksichtigung des Einflusses der Syphilis, 

von Dr. C. Reinhard. (Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 41. S. 532.) 

Bei der Untersuchung des atiologischen Zusammenhangs zwischen Syphilis und 
Paralyse kommen verschiedene Fragen in Betracht. Zur mOglichsten Vermeidung 
von falschen Resultaten untersucht R. nach folgenden Gesichtspunkten: 

1) Wie gross ist das Proceutverhaltniss der Syphilis bei den nicht paralytischen 
Geisteskranken? 

2) Wie gross ist es bei den Paralytischen? 

3) Welche Werthe erhalt man ffir das Procentverhaltniss der Syphilis, wenn man 
zwischen Paralyse mit oder ohne gleichzeitige Tabes unterscheidet? 

4) Welches Yerhaltniss ergiebt sich zwischen der Haufigkeit der Paralyse bei den 
Mannem und bei den Weibem, ist dasselbe constant? 

5) Wie verhfilt sich die Hereditat procentisch bei nicht-paralytischen und para¬ 
lytischen Geisteskranken?* 

6) Wie verhalt sich die Trunksucht (und andere atiologische Momente) procentisch 
bei paralytischen und nicht-paralytischen Irren? 

7) Welcher Unterschied ist zwischen dpr Haufigkeit der Paralyse bei Stadt- und 
Landbewohnern und bei den einzelnen Berufsarten? 

8) Lasst sich eine relative Zunahme der Geisteskranken iusgesammt constatiren? 

9) Speciell eine Zunahme der Paralyse? 

10) Nimmt die Syphilis zu? 

Die Beantwortung der einzelnen Fragen muss im Original eingesehen werden. 
Dem Ref. erscheinen nicht alle Resultate einwurfsfrei. Yerf. meint, dass Intensitat 
und Frequenz der Syphilis fiberhaupt im Abnehmen begriffen seien. — Die Intensi¬ 
tat: ja, die Frequenz aber kaum. Und es sind gerade, wie auch die franzOsischen 
Autoren betonen, die „benignen“ Falle der Syphilis, welche die Paralyse nach 
sich zu ziehen scheinen. Es sind offenbar nicht die specifischen, unmittelbar durch 
das syphilitische Gift im Centralnervensystem verursachten Veranderungen (solch© 
werden bei der Section fast regelmassig vermisst), sondern secundare, zwar durch die 
syphilitische Durchseuchung angeregte, spater aber selbststandig sich weiter ent- 
wickelnde Processe im Centralnervensystem, wie sie auch bei andern Intoxicationen 
und Dyskrasien vorkommen. — Dass bei der Aetiologie der Paralyse auch andere 
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Momenta eine Rolle spielen, ist ja ohne Weitares zuzugeben. Wenn es mflglich 1st, 
sogar auf einfach mechanischem Wege (Mendel’s Versuche an gedrehten Hunden) 
Paralyse hervorzurufen, so kann die Syphilis nicht die eiuzige Ursache sein. Verf. 
constatirt zum Schluss, dass in erster Linie der gesteigerte Eampf urn’s Dasein und 
die zunehmenden Auswuchse und Schattanseitan des socialen Lebens verantwortlich 
gemacht werden mGssen, dass in zweiter Linie die Trunksucht kommt, dass die 
Syphilis erst die dritte Stelle einnimmt, und dass der Erblichkeit der vierte Rang 
gebtlhrt. Siemens. 


8) Contribution & l’dtude de 1'agoraphobie et d'autres formes de ndvroses 
emotives, par Gros. (Annal. mdd.-psychol. 1885. Mai.) 

Die 8 Beobachtungen der Arbeit betreffen theilweise echte Agoraphobia, aber 
auch Falle, deren Zugehorigkeit zu jener Form sehr fragwiirdig ist. Auch die 
2 Falle von sogenannter „Clithrophobie“, wie man im Gegensatz zur Agoraphobie 
die Furcht vor geschlossenen Raumen genannt hat, wurden sich, abgesehen davon, 
dass dieselben sehr ungleichartig sind, durch die Annahme von Zwangsvorstallungen 
erklaren lassen. Ausserdem werden Falle von Folie du doute und Folie du toucher 
mitgetheilt. Jehn. 


9) Paralysie gdndrale d’origine traumatique, par Mabille. (Annal. med.- 
psychol. — Archives cliniques. p. 233.) 

Ein 33jahriger, von allgemeiner Paralyse befallener Mann, zeigta eine, von in 
frdher Kindheit erlittenem Fall herrflhrende, Asymmetrie des Schadels. Die Section 
ergab an der alten Bruchstelle des Stirnbeins Rauhigkeiten, Verdickungen und an 
anderen Stellen Schwund der Knochensubstanz und vOllige Asymmetrie des gebrochenen 
rechten Stirnbeins zum linken, Adharenz der Dura mater an der Bruchstelle, sowie 
Festhaften derselben fiber beiden Hemispharen. Die dem Bruch gegendberliegende 
Hirnsubstanz war geschwunden, sodass eine nussgrosse, mit hellem Serum gefullta 
Tasche entstanden war, welche das obere Drittel der 1. rechten Frodtalwindung ein- 
nahm. In der Umgebung dieser Tasche war die Hirnrinde den weichen Hauten 
adharent. 

Ausser Hemmung der geistigen Entwickelung scheint jener Hirndefect bis zum 
Auftreten der paralytischen Erkrankung, welche fibrigens in gewOhnlicher Weise ver- 
lief, keine speciellen Erscheinungen hervorgerufen zu haben. 

Mabille halt den ursachlichen Zusammenhang zwischen Trauma und der spateren 
Paralyse fflr erwiesen und nicht unmbglich, dass eine Wachsthumshinderung des 
Hims durch Druck der rauhen Callusmassen, in einer Art von FremdkSrperwirkung, 
den Hirndefect hervorgerufen hatte, von welchem aus sich langsam eine allgemeine 
Alteration der Hirnrinde und der Haute verbreitet haben dftrfte. Jehn. 


10) Et Tilf&lde af Sindssygdom mod iojnefalsende psykisk Lejlighedsaarsag 

af Knud Pontoppidan. (Hosp.-Tid. 1885. 3. R. III. 5.) 

Eine 34jahr. Frau wurde im 6. Monat ihrer 3. Schwangerschaft, with rend wel- 
cher sich Erbrechen und mitunter Empfindlichkeit gegen die Kindesbewegungen und 
etwas geringe Depression gezeigt batten, durch eine grosse Feuersbrunst obdachlos, 
musste sich mit ihren Kindern in Sicherheit bringen, hatte Sorge um das Schicksal 
ihres Mannes, der bei den Rettungsarbeiten beschaftigt war und war dabei Zeuge 
der grossen Feuersbrunst gewesen. Wenn sich ihre Augen vor Mfidigkeit schlossen, 
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sah sie das Flammenmeer vor sich, und wenu sie einschlafen wollte, horte sie Deto- 
nationen, wie sie bei Sprengung wahrend des Brandes vorgekommen waren. Die 
ersten 2 Tage erschien die Frau noch vernunftig, am 3. aber wurde sie von der 
Wahnidee befalleu, sie sei die Brandstifterin und bringe dadurch sich und die Ihrigen 
in das Zuchthaus. Bei der Aufnahme war die Kranke passiv versunken, antwortete 
nicht und widersetzte sich der Untersuchung. Temperatur und Puls waren normal; 
der Harn musste mit dem Katheter abgenommen werden. Nach etwa 8 Tagen be- 
gannen die Wahnideen allmahlich zu yersclrwinden, doch traten immer noch verwirrte 
Vorstellungen auf, nach etwa 14 Tagen war sie im Stande, das Verkehrte in ihren 
friiheren Wahnideen einzusehen. 

Dass die psychische Erregung als Gelegenheitsursache anzusehen ist, dfirfte 
unzweifelhaft sein; die vorhandenen Wahnideen fussten auf der sie veranlassenden 
Begebenheit, aber der Fall zeigt auch, wie vorsichtig man sein muss, vorhandene 
psychische Ursachen als alleinigen atiologischen Factor anzunehmen, da schon die 
Schwangerschaft f&r die Aetiologio von Geistesstflrung von Bedeutung ist und ausser- 
dem noch wahrend derselben der Geisteszustand der Kranken nicht als vdllig normal 
betrachtet werden konnte, wenn auch nur Andeutungen von nervosen und psychischen 
Storungen wahrend derselben bestanden. Walter Berger. 


T h e r a p i e. 

11) Chronic chorea of forty-one years duration: nerve stretching for relief 
of pain, by Aymer R. Macdougall. (The Lancet. 1885. Yol. I. p. 742.) 

Yerf. berichtet fiber einen Fall von langdauernder Chorea, wobei er zur Be- 
seitigung intensiver, durch kein Mittel weichender Schraerzen im rechten Oberschenkel 
die Dehnung des Nervus cruralis dexter nicht ohne Erfolg vornahm. 

Es handelte sich urn die 50jahr. Mary A., die seit ihrem 9. Lebensjahre an 
Chorea litt; nach einem nicht naher angegebenen Insult, der die Lumbalgegend der 
Wirbelsaule betraf, stellte sich Abnahme der Kraft und clioreaartige Bewegungen am 
linken Bein und im Verlauf einer Reihe von Jaliren allmahlich auch am rechten 
Bein, am Rumpf, an den Oberextremitaten und am Gesicht ein. Die Pat. zeigte im 
Anfang des Jahres 1881 das Phanomen der Retropulsion und klagte fiber einen seit 
etwa 4 Monaten bestehenden, schiessenden Schmerz an der innern und vordem Seite 
des rechten Oberschenkels. Der Schmerz war so intensiv, so danernd, dass er der 
Kranken die Nachtruhe raubte. Die wegen dieser Klage vorgenommene Dehnung 
des Nervus cruralis dexter (am 31. Marz 1881) befreite die Pat. etwas fiber 3 Jahre 
lang vdllig von den Schmerzen, dann kehrten sie wieder, aber in sehr milder Weise. 

Ferner hatte die Operation auf die Chorea selbst eine unbeabsichtigte, giinstige 
Wirkung insofern, als die Bewegungen nachliessen, so dass die Kranke, die friiher 
nicht einmal mit Unterstfitzung gehen, die viele Monate weder sitzen noch liegen 
konnte (nur knieend konnte sie etwas Ruhe gewinnen), seit der Operation mit geringer 
Beihhlfe sich fortzubewegen, zu liegen und zu sitzen vermochte. Ruhemann. 


m. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft fHr Psychiatric und Nervenkrankheiten. Sitzung 
vom 13. Juli 1885. 

A. Lilienfeld: Krankendemonstration. 

L. stellt einen 26jahrigen neuropathisch belasteten Patienten vor, der — seit 
vielen Jahren Alkoholist — vor nahezu 5 Monaten, nachdem Geffihl von Schwache 
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und ziehende Schmerzen in den Beinen vorausgegangen und vor 14 Tagen eine doppel- 
seitige Abducenslahmung aufgetreten war, gleicbzeitig roit dem Ausbruch eines Alkohol- 
delirs an einer auffallenden CoordinationsstSrung in den Beinen erkrankte, die so 
hochgradig war, dass Pat. weder zn gehen noch za stehen vermocbte und bei jedem 
Versuch, sich aufzurichten, alsbald zusammenstdrzte. Dabei fehlten alle Zeicben von 
Ataxie bei horizontaler Lage des Pat. Die grobe Kraft war, besonders in den 
Beinen, herabgesetzt, es stellten sicb weiterhin Lahmungen in einzelnen Muskeln ein 
(Strecker beider Daumen und des 4. und 5. Fingers links), femer Paresen, Muskel- 
atrophien, weit verbreitete Druckscbmerzhaftigkeit und Veranderungen der elektriscben 
Erregbarkeit. Die letztere war ffir den faradiscben Strom fast flberall hocbgradig 
berabgesetzt, zeitweise vollstandig erloscben, Entartungsreaction bestand nur kurze 
Zeit auf der Hdbe der Erkrankung in einzelnen Muskeln. — Auffallig war dabei, 
dass die Storungen in der Motalitat und der Ernahrung der Muskeln in ibrer In- 
und Extensitat keineswegs untereinander und mit denen der elektriscben Erregbar- 
keit parallel gingen und z. B. Entartungsreaction in nicbt gelahmten, sondern nur 
leicht paretiscben Muskeln (Tibial. ant., Extens. digit, brev.) bestand. Die gleicbe 
Incongruenz mit den bbrigen Erscbeinungen boten die SensibilitatsstQrungen dar, die 
vorwiegend die unteren Extremitaten betrafen (reissende Scbmerzen, Parastbesien, 
Abstumpfung der Tast- und Scbmerzempfindung und besonders der faradocutanen Sen- 
sibilitat bei normalem MuskelgefQbl). — Ferner bestand auf beiden Augen aus- 
gesprocbene Neuritis optica. Die Pupiilen reagirten normal. Das Kniephanomen 
feblte. Andauernde PulsbescLleunigung, im Beginn leicbte abendliche Temperatur- 
steigerungen. Funktion von Blase und Mastdarm normal. Abnabme der Potenz im 
Verlauf der Krankbeit. Hyperhidrosis. 

Rascbe Besserung aller Erscbeinungen. Psychiscberseits blieb nur eine gewisse 
geistige Schwache und Abnabme des Gedacbtnisses zuruck. Die Lahmung der 
Abduct, war schon im Beginn, bald darauf auch die der Finger geschwunden. Auf¬ 
fallig verbielt sicb nur die Coordinationsstorung in den Beinen. Pat. vermochte 
zwar bald wieder aufrecbt zu steben und auch zu geben, docb war der Gang eigen- 
thumlicb steif und unsicher und zeigte sebr grosse Aehnlichkeit mit dem ataktischen 
Gang der Tabiker. Ebenfalls blieben alle dbrigen complicirten Bewegungen der Beine 
(Besteigen eines Stuhles u. 8. w.) erschwert oder ganz unmoglich. Auch jetzt keine 
Andeutung von Ataxie bei horizontaler Lage. Bei Augenscbluss dagegen starkes 
Schwanken. — Zur Zeit bildet ausser der psycbiscben Schwache die auch nur* noch 
geringe Coordinationsstorung in den unteren Extremitaten — neben dem West- 
pbat’scben und Romberg’schen Zeicben — noch das einzige bervorragende Krankbeits- 
symptom. — 

L. bringt den Fall in Parallele mit den in den letzten Jahren von G. Fischer, 
Lowenfeld, Dejerine u. A. mitgetheilten und von den ersteren, namentlicb mit 
Rdcksicht auf die gestbrte Coordination in den Beinen, auf spinale Affectionen zurQck- 
gefftbrten Krankheitsbilder, halt jedocb eine multiple Neuritis (Entzfindung in 
den bindegewebigen Hfdlen der Nerven obne degenerative Atrophie), wie sie auch 
Dejerine in seinen analogen Fallen postmortem fand, fflr zweifellos, zumal da die- 
selbe an beiden Opticis opbtbalmoskopiscb sicbtbar war. — Hervorzubeben ist die 
starke Betbeiligung der Himnerven bei einem im bbrigeu leicht verlaufenden Fall 
(Abduc., Optid, Vagi). — Die gleichzeitigen psychischen. StOrungen weisen, ebenso 
wie in den Fallen der genannten Autoren, roit Bestimmtbeit auf den Alkohol als 
Krankbeitsursacbe bin, so dass L. im Gegensatz zur gewObnlichen, vielleicht infec- 
tdsen Form der Neuritis hier eine spezifiscbe, vou jener durch das Vorhandensein von 
psychiscben und coordinatoriscben StOrungen sicb unterscheidende Alkoholneuritis 
annimmt. 

Die Therapie bestand neben der Entw5hnung vom Alkoholgenuss vorwiegend in 
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Behandlung mit dem galvanischen Strom, daneben wurde Jodkali gegeben. Weitere 
Besserung, resp. vollstandige Heilung ist ziemlich sicber zu erwarten. 

Moeli: Bemerkungen fiber die Pupillenreaotion. Vortr. hat im An¬ 
schluss an seine fruheren Mittheilungen welter ca. 1900 Kranke auf das Verhalten 
der Pupille untersucht, darunter waren 400 Paralytiker, ganz tlberwiegend Manner. 
Von den iiber 500 Paralytischen seiner gesammten Beobachtungsreihe hatten 47% 
keine Lichtreaction, bei 4 °/ 0 war dieselbe zweifelhaft, bei 10°/ o minimal. Bestatigen 
konnte der Vortragende die frfiheren Befunde, dass meist die Dilation auf sensible 
Reize — aber, namentlich bei Frauen, nicht ausnahmslos — an den lichtstarren 
Pupillen fehlte, und dass weit haufiger die Pupillarsymptome bei den Kranken ohne 
Kniephanomene sich zeigten. Die Convergenzvereugerung fehlte nur sehr selten, 
Accommodationslahmung war nachweisbar nur in l l l 2 °lo vorhanden, jedoch weist 
M. darauf hin, dass sich ganz allgemein diese Zahlen wegen des Zustandes vieler 
Patienten nicht feststellen lassen. Die Lichtstarre ist ein sehr wichtiges somatisches 
Symptom, viel werthvoller als die Ungleichheit der Pupille, sio ist besonders auch 
desshalb von Bedeutung, weil sie ein relativ fruhes Symptom in vielen Fallen ist. 
Vortr. zeigt, dass bei Jahre lang beobachteten Kranken die Haufigkeit des West- 
phal’schen Zeichens relativ viel mehr zunimmt als die Haufigkeit der Lichtstarre, 
die doch im Ganzen fiber doppelt so oft vorkommt. Desshalb hat er, urn die Be¬ 
deutung der Lichtstarre ffir die Diagnose der Paralyse naher zu prfifen, schon seit 
Jaliren alle diejenigen Patienten genau verfolgt, welche Pupillenstarre ohne irgend 
welche anderen paralytischen Symptome wahrnehmen liesson. Die Gesammtzahl der- 
selben betrug nach Abzug der mit localen oder Opticusaffectionen Behafteten 56. 
Die durch Jahre fortgesetzte Beobachtung von 52 unter diesen Personen zeigte, 
dass schliesslich an Tabes litten 14 (resp. 12), dass bei 3 (resp. 5) Kranken ohne 
und 4 mit durch Alkoholismus erzeugten Symptomen weiterhin Zeichen der progr. 
Paralyse nach langerer Zeit noch hervortraten. 10 weitere Patienten, von denen 
8 zur Section kamen, litten an Hirnerkrankungen verschiedenen Charakters (Er- 
weichungen, Sclerose, Meningitis mit Hydroceph. internus, bei Senilen Atrophie oder 
Anamie und Geffissveranderung ohne Herd etc.). Nach Abzug dieser 31 Faile 
bleiben noch 21, bei denen eine Paralyse trotz langerer Beobachtung sich nicht 
nachweissen liess. Hierher gehOrt eine Gruppe von 8 Kranken mit vorausgegangener 
Syphilis, dieselben boten nur zum Theil (meist einseitig) noch andere Oculomo- 
torius- oder KOrperlahmungen, im Verlaufe der Krankheit grosstentheils nur die 
Lichtstarre bei guter Convergenzverengerung dar. Ausser bei einem gleichfalls frfiher 
syphilitischen Trinker sah M. unter einer grossen Zahl von Alkoholisten 4mal an- 
dauernde und 3mal vorfibergehende Veranderung der Lichtreaction (hierunter einmal 
transitorisches Westphal’sches Zeichen). Die fibrigen betreffen Faile von Verrfickt- 
heit, Verwirrtheit etc., indess ist nicht in alien fiber etwaiges Vorausgehen von 
Syphilis etc. genfigende Sicherheit gewonnen. Sonach ist nur in hOchstens (wegen 
der nicht weiter beobachteten) l,4°/ 0 Lichtstarre bei wirklich Nichtparalytischen, 
und hier’“meist unter bestimmten Verhaltnissen, gefunden worden. Wie oft dieselbe 
bei Nichtnervenkranken vorkommt, hat der Vortragende nicht untersucht. 

M. erwahnt weiterhin die Untersuchungen Christianas, Bechterew’s, Gud- 
den’s und eigene Experiments, welche dazu ffihren, die ffir die Lichtreaction in 
Betracht kommenden Faserzfige des Reflexbogens ausserhalb der Vierhfigel zu ver- 
legen und berichtet unter Demonstration von Praparaten fiber die mikroskopische 
Untersuchung der hintern und hintern seitlichen Wand des III. Ventrikels mittelst 
Osmium-Ammoniak und der Weigert’schen Hamatoxylinmethoden. Nur in Aus- 
nahmefalien, bei welchen sclerotische Processe sich einmischen, ist ein sehr grober, 
in manchen anderen ein massiger Schwnnd der Fasern an der Hinterwand des 
III. Ventrikels nachweisbar. Es lasst sich indess eine directs Beziehung zum kli-, 
nischen Befunde an den Pupillen nach M. keineswegs nachweisen, da er einestheils 
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ahnliche Befunde auch bei alten Epileptischen, andererseits vollkommen gaten Faser- 
bestand unter sebr verdicktem Epitbel bei einem seit langer Zeit reflectorische Licht- 
starre zeigenden Tabischen constatirte. 

Bei dem voraussichtlich sebr geringen Umfange der betreffenden Faserung sielit 
er andererseits diese Befunde keineswegs als ftir die Frage nach der Lage der Reflex- 
bahn irgendwie bestimmend an; urn so weniger, weil er als Befund bei einem dementen 
Kranken, der bloss Licbtsarre obne Veranderung der Convergenzverengerung und obne 
andere somatische Symptome zeigte, einen kleinapfelgrossen Tumor demonstriren kann, 
der im HI. Ventrikel, mit der Wand verschmolzen, sicb entwickelt hatte, obne 
die Vierhfigel mit zu ergreifen Oder wesentlich zu verdrangen, so dass bier die Ver¬ 
anderung der Lichtreaction auf die Veranderung der Ventrikelwande zuiUckgefubrt 
werden kann. 

Thomsen kann die Untersucbungen Moeli’s nur bestatigen. Von. 1399 von 
ihm auf das Fehlen der Vupillenreaction (P.R) untersuchten Kranken waren 241 
Paralytiker; von diesen fehlte die P.R bei 108 = 45°/ 0 , dagegen fehlte von den 
abrigen 1158 nicbt paralytischen Kranken die PJJ. nur bei 17 = 1,5 °/ 0 . Unter 
diesen 17 Kranken waren 6 mit Dementia senilis, 2 mit Herderkrankungen, 
3 mit Kopfverletzungen (davon einer auf Lues verdachtig), 5 Alkobolisten, 
von denen sich einer nacktraglich als Tabet. berausgestellt bat und 4 Kranke mit 
cbroniscber Paranoia. Davon litt aber Einer an constatirter Tabes, zwei waren 
verdachtig auf Tabes. — Eine andere Ursacbe ftir das Fehlen der P.R. liess sicb 
bei diesen Kranken nicbt nachweisen. Th. sah bei einem Alkoholisten im Verlauf 
eines Jahres sich einseitige Pupilleustarre allraahlich entwickeln, obne dass ein 
Symptom der Paralyse bis jetzt aufgetreten ware. — Bei den restirenden 215 Kran¬ 
ken (127 Epilepsie, 6 Manie, 6 Melancholie, 14 Hypochondrie, 36 Imbecillitat und 
26 Dementia simplex) fehlte die P.R. in keinem Falle. 

Siemerling theilt die Resultate der Untersucbungen mit fiber 700 Falle von 
geisteskranken Frauen. Die Untersuchungen wurden in Gemeinschaft mit Hpi. Dr. 
Uhtboff angestellt. Unter den 700 Fallen fanden sicb 81 ausgesprochene Para- 
lysen. Von diesen 81 Fallen hatten 44 reflectorische Pupillenstarre, also 54,3 °/ 0 . 
— Von nicbt paralytisch Geisteskranken fanden sich unter den 700 Fallen 10 mit 
reflectorischer Pupillenstarre. — Dieselben vertheilen sich auf verschiedene Psycho¬ 
sen: 3 Dementiae seniles, 2 Epilepsie, 1 Paranoia (hatte 24 Stunden vor der Unter- 
sucbung Morphiumchloral erbalten, spater trage Reaction), 3 Tabes (1 Morphinism us, 
2 mit Paranoia), 1 Lues der Hirnbasis. — Ziebt man die 5 letzteren Falle ab, 
so erhalt man 5 Falle, also 0,6°/ 0 , mit reflectorischer Pupillenstarre unter den Nicht- 
Paralytischen. 

Oppenbeim: In der grOssten Mehrzahl der Falle der Nervenklinik, in welcher 
Pupillenstarre gefunden wurde, bandelte es sich urn Tabes dorsalis. Einige Male wurde 
Pupillenstarre bei Hirnsyphilis beobachtet und ist es besonders zu betonen, dass die 
reflectorische Pupillenstarre im Verlauf der Hirnsyphilis vorubergebend das einzige 
oculare Lahmungssymptom sein kann. Ferner wurde Pupillenstarre in zwei Fallen 
von Railway-spine constatirt. 0. ricbtet an Hm. Moeli die Frage, ob er auch auf 
abnorm lebhafte Pupillenreaction geachtet babe und motivirt diese Frage damit, dass 
in der Nervenklinik gegenwartig ein Patient beobachtet wird, welcher nach einer 
leicbten Verletzung der Cornea an Hyperastbesia gegen Licht leidet und bei welcbem 
nun die Pupille des empfindlichen Auges sich auf Lichteinfall bedeutend starker ver- 
engt, als die des anderen Auges. 

Uhthoff bemerkt zunachst Hm. Moeli gegenflber, dass es wohl eine trauma- 
ti8che Pupillenstarre gebe, jedoch habe er eine solche dauemd nicht eintreten sehen, 
obne sonstige scbwerere und leicht nachweisbare Lasionen des Auges, namentlicb 
Linsenluxation. U. hat im Vergleich mit den von den Vorrednern angefflbrten Re- 
sultaten nocb das Material der Scboeler'schen Augenklinik mit berangezogen und 
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eine Zusammenstellung in Bezug auf Pupillenstarre bei den letzten 10000 Augen- 
kranken vorgenommen. — Unter Anderem fand sich onter diesen Fallen, deren ge- 
nauere Daten wegen der vorgeruckten Zeit nicht mehr mitgetheilt werden kftnnen, 
2 mal angeborene Reactionslosigkeit der Pnpillen mit erbeblicher Erweiterung, beide 
Male jedoch war gleicbzeitig nur eine ganz rudimentare Entwickelung der Iris vor- 
handen. Ein Kind kam ferner zur Beobachtung, das eine doppelseitige Pnpillenstarre 
zeigte, mit einseitiger Accommodationslahmung, bei sonst gutem Allgemeinbefinden, 
auch wahrend einer langeren Beobaehtnngszeit. Dasselbe litt an Lues hereditaria, 
und U. glaubt, dass es wohl denkbar sei, dass bei Kindern mit Lues hereditaria eine 
Pupillenstarre eventuell schon im fruhesten Alter vorkommen kdnne, wenn auch in 
diesem Falle der Beweis dafur nicht geliefert sei. Zweimal sah U. unter seinen 
Fallen bei engen, reflectorisch starren Pupillen, gleicbzeitig Accommodationslahmung 
vorhanden, also ohne eigentliche Erweiterung der Pupillen. — In zweiter Linie geht 
U. auf das Verhaltniss der Accommodations lab mung zur refleetorischen Pupillenstarre 
etwas naher ein. Er hat zunachst der Reihe der gewdhnlichen refleetorischen Pu¬ 
pillenstarre, nach iliren atiologischen Momenten geordnet, eine solche gegenObergestellt, 
wo die Accommodation und gleicbzeitig der Sphincter pupillae gelahmt war. Diese 
beiden Reihen zeigen sich ihren atiologischen Momenten nach geordnet sehr ver- 
schieden. In der 1. Reihe flberwiegt durchaus die Spinalerkrankung und die pro¬ 
gressive Paralyse in der 2. die Syphilis. 

W. Sander erwahnt, an den letztbesprochenen Fall des Vortragenden an- 
knflpfend, eines Tumors, den er vor etwa 2 Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte, 
und der annahernd denselben Sitz, wie in dem Falle des Hrn. Moeli, hatte. Die 
Geschwulst, von der inneren Wand des Sehhugels einer Seite ausgehend, war in den 
Raum des 3. Yentrikels, in dessen hinteren Abschnitt hineingewachsen. Er hatte an 
dieser Seite die Wand des Yentrikels (die graue Auskleidung) zerstflrt, an der anderen 
Hemisphere aber nur einen Eindruck gemacht, ohne die Substanz selbst zu scha- 
digen. Interessant war es nun, dass wahrend des Lebens auf der entsprechenden 
Seite keine Lichtreaction des Auges vorhanden war, wohl aber auf dem anderen 
Auge, und hat Redner schon damals diesen Fall in Zusammenhang mit den physio- 
logischen Angaben Bechterew’s gebracht. — Weiterhin wflnschte er einige Auf- 
klarung Gber Punkte, auf die der Vortragende nicht recht eingegangen, die aber 
doch von Wichtigkeit sind; er habe dabei im Auge, ob die Pupillenstarre nur doppel- 
seitig oder auch einseitig vorkommen und wie sich das Verhaltniss in dieser Be- 
ziehung gestalte. Ferner ware es wichtig, die ursprflngliche Weite der geprflften 
und starr befundenen Pupille zu berflcksichtigen, ebenso die Beziehung der Starrheit 
zur Differenz der Pupillen u. a. 

Moeli entgegnet, dass er bier absichtlich manche Fragen nicht berflhrt habe, 
er habe indess diese Verhaltnisse beriicksichtigt und namentlich eine Anzahl Pat. 
auch mit Cocaln (Sympathicuserregung) untersucht. Was die Frage nach einseitiger 
oder doppelseitiger Starre betreffe, so finde er in 10°/ o Differenzen zwischen beiden 
Seiten, jedoch abgesehen von einseitiger Oculomotoriuslahmung meist nur massigen 
Grades, nur sehr seiten reagire eine Pupille gut bei aufgehobener Reaction der an¬ 
deren. Hochgradige Myosis sei nicht sehr haufig. Bei Lues kann Pupillenstarre als 
Rest einer verbreiteteren Lahmung allein verbleiben, sie kann fflr sich ganz allein 
bestehen, es kann auch zu bestehender doppelseitiger Lichtstarre vorftbergehende 
Lahmung des Oculomotorius hinzutreten. — M. 


In der Sitzung der K5nigl. Sachs. Gesellschaft der Wissenschaften vom 
4. Mai 1885 berichtete Paul* Flechsig tiber die Resultate der in seinem 
Laboratorium an f5talen menschlichen Gehimen ausgefflhrten Untersuchungen 
von Dr. v. Bechterew iiber die Schleifensohioht. 
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Die Schleifenschicht der Briicke gliedert sich in eine Anzahl successiv sich ent- 
wickelnder, d. h. in das Stadium der Markscheidenbildung eintretender Fasersysteme. 
Im mittleren Theile der Briicke unterscheidet man zweckmassig zunachst drei grflssere 
Abtheilungen: 1) eine laterale, 2) eine mediate und 3) eine zwischen beiden gelegene 
centrale; die letztere ubertrifft die ersteren betrachtlich an Querscbnitt und wird des- 
halb am beaten als Haupttheil der Schleifenschicht bezeichnet. Auf Grund der suc- 
cessiven Markumhiillung sowie der verschiedenen Verkntlpfungsweisen seiner Rlemente 
gliedert sich der Haupttheil iiberdies in etwa ffinf Theilsysteme. 

Von den genannten Abtheilungen wurde zuerst markhaltig gefunden die laterale, 
und zwar *bei einem 26 cm langen F&tus. Sie enthalt Fasern, welche von dem 
Ganglion des unteren Vierh&gels gegen die obere Olive und das Corpus trapezoideum 
verlaufen, welch letzteres bei dem 26 cm langen F6tus markhaltig zu werden begann. 
Der in Bede stehende Theil der Schleifenschicht, der als „laterale" Schleife be¬ 
zeichnet wird, ist offenbar identisch mit der „unteren" Schleife Meynert’s, Forel’s 
u. A. Doch umfasst er nicht alle aus dem unteren Vierhflgelganglion gegen Briicke 
und Oblongata ziehenden Fasern, sondern nur einen Theil. Die von genanntem 
Ganglion zur Formatio reticularis ziehenden Faserbfindel (soweit sie nicht dem Corpus 
trapezoideum sich beigesellen) werden erst weit spater markhaltig (zur Zeit bezw. 
nach Erlangung der vdlligen Reife) und stellen somit ein besonderes System dar. 
Die Untersuchung von Gehirnen mit 26—30 cm langer Fdtus nOthigt zu der An- 
nahme, dass das untere Vierhagelganglion durch die laterale Schleife (die strong 
genommen ganz allein die Bezeichnung Schleife verdient) mit der oberen Olive und 
dem Corpus trapezoideum (und hierdurch mit dem achten Hiranerven) zusammen- 
hangt. Ein Uebergang der lateralen Schleife in das verlangerte und Rackenmark 
hingegen ist nicht zu erweisen. Zwar trifft man spinalwarts von der oberen Olive 
ein schmachtiges, an Querschnitt kaum J | 4 der lateralen Schleife messendes Faser- 
bhndel, welches sehr frahzeitig (schon vor der lateralen Schleife) Markscheiden zeigt 
und in die Seitenstrange des Rackenmarkes sich fortsetzt; indess ist es unwahr- 
scheinlich, dass dieses Bandel und die laterale Schleife unmittelbar zusammen- 
hangen bezw. gleichsinnig leiten. 

Bei ca. 28—30 cm langen F6tus wurden einzelne Faserzhge des Haupttheils 
der Schleifenschicht markhaltig gefunden. Nach unten lassen sie sich bis in die 
Oliven-Zwischenschicht und von da unter Kreuzung zu den Kemen der (Burdach’- 
schen) Keilstrange verfolgen. Ein Theil dieser offenbar mit den Hinterstrangen 
(Grundbandel) zusammenhangenden Bandel (zu denen sich abrigens auch Fasern aus 
dem fhnften und neunten bezw. zehnten Hirnnerven zu gesellen scheinen) tritt noch 
im Bereich der Bracke in die Formatio reticularis aber und zwar in die Gegend 
jener grauen Masse, die Verf. fraher als Nucleus reticularis tegmenti pontis bezeich¬ 
net hat. Die abrigen, in den Grosshirnschenkel weiter ziehenden markhaltigen 
Fasern des Haupttheiles schlagen zwei verschiedene Richtungen ein; ein Theil legt 
sich der lateralen Schleife an, gelangt so an die Aussenseite der Grosshirnschenkel- 
haube und tritt in ein bisher noch nicht beschriebenes Ganglion ein, welches seit- 
lich der Vierhagelplatte entsprechend der Grenze von vorderem und hinterem Hfigel- 
paar gelegen ist (Nucleus lemnisci lateralis). Ein zweiter Theil verliert sich 
in die Formatio reticularis nach aussen vom rothen Kern der Haube. — In das 
Grosshirn lassen sich bei 30 cm langen F6tus markhaltige Schleifenfasern nicht ver¬ 
folgen. Schon in der Gegend des oberen Vierhagels sind nur unmittelbar nach 
aussen vom rothen Kern einzelne markhaltige Schleifenfasern sichtbar; der in dieser 
Gegend mehr dorsal bezw. lateral gelegene Theil der Schleife (,,obere Schleife", 
Forel) ist noch v5llig marklos. 

Bei einem ca. 33 cm langen Ftitus wurden betrachtlich mehr markhaltige Fasern 
im Haupttheil der Schleifenschicht gefunden. Dem entsprechend war auch die Oliven- 
zwischenschicht viel markreicher und liessen sich noch deutlicher markhaltige Zfige 
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Ton da zu den Kernen der (Burdach’schen) Keilstninge verfolgen. Der Uebergang 
ernes Theils der in dem unteren Drittel der Brucke im Hanpttheil euthaltenen Fasern 
in die Formatio reticularis (Gegend des Nucleus reticularis) war wesentlich deut- 
licber. Im oberen Theil der Brficke zerfallt der Uaupttbeil jetzt in zwei wohl- 
gesonderte Abschnitte, einen mehr nach aussen and ventral gelegenen markhaltigen 
und einen dorsal und nach innen gelegenen marklosen. Die markhaltigen Elemente 
des ersteren setzen sich theils wie bei den 28—30 cm langen Fotus fort in den 
Nucleus lemnisci later, etc., ein anderer Theil lasst sich nach oben bis in das 
Grosshim verfolgen. Die letzteren Fasem dringen zunachst in die ftusseren Ab¬ 
schnitte der Substantia nigra SOmmeringii ein, steigen empor zu dem iusseren Hand 
des Luys’schen Korpers, durchsetzen von da aus quer die innere Kapsel und dringen 
so radiar in den Linsenkern ein, in dessen erstem und zweitem Glied sie sich ver- 
theilen, ohne die Grenze dieser Glieder zu uberschreiten. In der inneren Kapsel, 
im Stabkranz u. s. w. findon sich bei dem fraglichen Fdtus nirgends markhaltige 
Fasern. Dagegen ist die Meynert’sche Commissur markhaltig, deren Fasern mit 
den aus der Schleife kommonden zusammenzuhangen scheinen und andererseits in den 
Linsenkern eindringen. 

Bei einem ca. 38 cm langen FOtus zeigte der Hanpttheil der Schleife einen 
maclitigen Zuwachs an markhaltigen Fasern. Die vorher noch zahlreiche marklose 
Bundel fflhrende Olivenzwischenschicht erscheint fast vollstandig markhaltig; und es 
lassen sich jetzt auch markhaltige Bundel aus derselben in die Kerne der zarten 
(Goll’schen) Strange verfolgen, so dass offenbar der Zuwachs an markhaltigen 
Fasern im Haupttheil der Schleifenschicht auf Bechnung von Fasern aus den Kernen 
der Goll’schen Strange zu setzen ist Im oberen Theil der Brflcke ist jetzt auch 
die innere dorBale Abtheilung des Haupttheils markhaltig (die „mediale Schleife 4 * 
noch vollig marklos). In der oberen Vierhugelgegend ist auch der lateral-dorsale 
Abschnitt der Schleife („obere S.“) markhaltig geworden; nach hinten legt sich ihm 
ein (bereits bei 33 cm langen Fotus markhaltiges) Bflndel an, welches vom unteren 
Vierhfigelganglion gegen das Grosshim zieht (nicht identisch mit dem brachium con¬ 
junct. posticum, welches erst gegen die Zeit der Reife markhaltig wird). Der dor- 
sale Abschnitt der Schleife in der oberen Vierhflgelgegend („obere S“) setzt sich in 
Verbindung mit einzelnen Fasern des dem rothen Kern benachbarten Schleifentheils 
fort gegen das Corpus geniculatum externum und weiter an die Basis des Seh- 
hftgels. Hier entzieht er sich dem weiteren Nachweis. Einzelne Fasern scheinen 
direct bis in die innere Kapsel vorzudringen und hier an der Aussenseite des Tha¬ 
lamus gegen den Stabkranz emporzusteigen. Bei 45—46 cm langen Fotus sind in 
der That schon zahlreiche markhaltige Fasem im Linsenkern, im hinteren Abschnitt 
der inneren Kapsel und im Stabkranz der Scheitellappen markhaltig, welche man 
als Fortsetzung der vorerwahnten Schleifenbiindel ansehen kann; indess bleibt doch 
fraglich, ob sie nicht im Sehhftgel (und inneren Kniehhcker?) zunachst durch graue 
Masson nnterbrochen werden. 

Bei ca. 40 cm langen FOtus legt sich dem Haupttheil der Schleifenschicht im 
unteren Drittel der Brflcke noch ein weiteres markhaltiges Bhndel an, welches in 
die Grenzregion von Olivenzwischenschicht und Nucleus centralis (Formatio reticu¬ 
laris fibergeht, dessen Bedeutung vorlaufig noch nicht klar gelegt werden konnte 
(Fasern aus den „Kernen der zarten Strange ?“)• 

Die me diale Schleife wurde noch bei einmonatlichen Kindem marklos gefunden, 
wii*d also erst langere Zeit nach der Geburt markhaltig. Sie verlauft nur 
zwischen Grosshim und Brucke, geht also nicht in die Oblongata fiber. Sie verliert 
sich nach oben in der Gegond der Subst. nigra bez. des Corpus mammillare, dessen 
Faserztige (Fornix, Vicq d’Azyr’sches Bhndel) gleichfalls erst sehr spat markhaltig 
werden. 

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich in anatomischer Hinsicht u. A*: Der Haupt- 
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theil der Schleife enthalt uberwiegend Fasern, welche als indirecte Fortsetzungen von 
Fasern der Hinterstrange des Rfickenmarkes anzusehen sind. Die aus den Bur- 
dach’schen Keilstrangen hervorgehenden Faserbfindel enden in gewissen Bezirken 
der Formatio reticularis von (Oblongata) Pons und Vierhiigelgegend, im Nucleus 
lemnisci lateral, und Linsenkem; die von den Goll’schen Strangen kommenden Fasern 
enden entweder im Thalamus opticus (bez. inneren KniohOcker?) oder gehen (nur 
theilweise?) ununterbrochen durch die innero Kapsel in den Stabkranz und von da 
zur Rinde der Scheitellappen. Flechsig. 


IV. Bibliographic. 

Zur Physiologie dee Gehirnes, von Dr. Arthur Christiani, a. o. Prof. a. d. 

Universitat zu Berlin. Hit 2 Tafeln. (Berlin. Enslin. 1885.) 

Das Heft enthalt in 8 Capiteln eine Anzahl von frfiher bereits publicirten nebst 
einigen neuen Abhandlungen des Verfassers. 

Einen breiten Theil nimmt die Behandlung der Frage von der Localisation der 
Sehfunction und die Recapitulation, sowie eine Fortsetzung der mit Munk geffihrten 
Polemik ein. 

Den ersten Theil der ersten, bereits in den Monatsberichten der Akad. d. W. 
1881 publicirten Abhandlung, welcher Yersuche fiber Athmungscentren und Athmnngs- 
nerven enth&lt, fibergehen wir. In dem zweiten Theile dieser Abhandlung weist 
Yerf. nach, dass sich Kaninchen, denen das G-rosshirn incl. Streifenhfigel vor den 
Selihfigeln abgetragen ist, im Allgemeinen verhalten, wie nicht enthimte Thiere. 
Sie vermogen also namentlich umherzugehen, ohne Zeichen von Blindheit 
zu verrathen. 

Halt man aussere Reize von ihnen fern, so schlafen sie meist, erwachen 
gelegentlich aber auch „spontan“ und gehen dann umher. Gegen GehOrsreize zeigen 
sie eine erhfihte Reflexerregbarkeit. Nach medianer Trennung der Sehhfigel oder 
Abtragung derselben ist dagegen die Fahigkeit der Locomotion und die dazu, sowie 
zum Sitzen und Stehen erforderliche Coordination ganzlich verloren. 

Das vorher angeffihrte Wort „spontan“ hat zu Missverstandnissen Veranlassung 
gegeben. Wahrend Munk meinte, Yerf. habe damit willkfirliche Bewegungen be- 
zeichnen wollen, lehnt letzterer diese Unterstellung entschieden ab, und hat darunter 
nur die langst bekannten, durch die inneren Reize der Verwundung angeregten Be¬ 
wegungen begriffen. 

Die nachsten Capitel beschaftigen sich wesentlich mit der Yertheidigung der 
in der ersten Abhandlung und zwar vomehmlich bezfiglich des Sehens der Enthirnten 
gemachten Angaben. 

Munk nimmt bekanntlich an, dass alle Thiere der ganzen Reihe von den 
Vogeln an bis zum Affen aufwarts durch Ausschaltung des Grosshirns eventuell der 
von ihm sogenannten Sehspharen vollkommen blind wurden, derart, dass jeder Ein- 
fiuss des Sehorgans auf die Regulirung der Korperbewegungen gfinzlich fortfiele. 

Yerf. ist dagegen zwar „weit entfernt daran zu glauben, dass die des Gross- 
hims beraubten Thiere so sehen kfinnen, wie die normalen Thiere", nimmt aber an, 
dass in diesen Thieren (Kaninchen) optische Eindrficke noch zweckinfissig verwerthet 
werden, indem die letzteren auf das im Sehhfigel belegene Hauptreflex- und Coor- 
dinationscentrum (s. oben) so einwirken, dass die Thiere zu zweckmassigen Reflex- 
bewegungen gelangen." Die Meinungsverschiedenheit beider Autoren erklart sich in 
folgender Weise: 

Wenn Verf. sah, dass die Enthirnten Hindemissen noch ausweichen, so erklart 
Munk dies aus Zufalligkeiten, z. B. Reitbahnbewegungen urn einen zufftllig im Cen¬ 
trum des zwangsmassig beschriebenen Kreises liegenden Gegenstand, wahrend Verf. 
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wieder das Vorkommen von Reitbahnbewegungen bei seinen Versuchsobjecten in Ab- 
rede stellt. Wenn andererseits Munk sich darauf stfitzt, dass seine Thiere blind- 
lings in die Hindernisse hineinliefen, so wendet ihm Verf. die allerdings wohl jedem 
Experimentator bekannte Tbatsacbe ein, dass sich Kaninchen mit unangetastetem 
Gehira und Auge nnter Umstanden ebenso benehmen. 

Im Feraeren werfen sich beide Forscher gegenseitig operative Schwachen vor, 
insbesondere monirt Chr., dass Munk nothwendig Beste vom Streifenhtigel, die als 
lebensfahige Aequivalente von Grosshirnresten noch Anlass zn einseitigen Oder doppel- 
seitigen Erregungen geben konnten, babe stehen lassen mfissen etc. 

Bef. vermag diesen Versuchen, insoweit sie den Gesichtssinn enthimter Kaninchen 
angehen, den von M. und Ghr. ihnen beigemessenen Werth fiberhaupt nicht znzuer- 
kennen. Die zu erweisende Uebertragung der optischen Beize auf die „Coordinations- 
oentren" wird in die dem Thalamus und den Vierhfigeln zugehOrigen Organe verlegt. 
Unmittelbar an der vorderen Grenze dieser Organe wird nun eine so eingreifende 
Operation, wie die Abtragung der Hemispharen, vorgenommen. Ob und in wie weit 
die Function der Ersteren hierdurch im Einzelfalle geschadigt wird, ist wohl kaum 
zu ermessen. Einzelne Forscher gehen, allerdings mit Unrecht, so weit, den un- 
mittelbaren Folgen relativ unerheblicher, die Binde betreffender Eingriffe jede 
Bedeutung abzusprechen. 

Hier aber werden die Beweise gefflhrt, lediglich mit solchen Yorgangen, die 
innerhalb von hfichstens 50 Stunden — so lange bleiben die Thiere hochstens leben 
— nach der eingreifendsten Operation am Himstamme, in der unmittelbarsten Nach- 
barschaft der zu untersuchenden Uebertragungsapparate beobachtet wurden! 

In den Capiteln V—VII giebt Verf. eine historische Uebersicht fiber die Frage 
von der Localisation der Sehfunction, urn schliesslich in Capitel YIII „Bfickblicke 
und Ausblicke" als eigene Ansicht fiber die Natur der durch Eingriffe in das Hinter- 
hauptshirn gesetzten SehstOrungen die Hypothese vorzutragen, dass der Eingriff Reiz- 
wellen in centrifugaler Bichtung ausschicke, welche zur partiellen oder totalen Inter- 
ferenz mit den normalen centripetal ffiessenden Wellen und damit zur Sistirung der 
Function der subcorticalen Sehganglien ffihre. Hitzig. 


V. Personalien. 

Am 19. Juli starb zu Salzbrunn in Schlesien nach langerer Krankheit Prof 
Dr. Oscar Berger im 41. Lebensjahre. Seit 1873 in Breslau habilitirt, wurde er 
1878 Prof, extraord. daselbst, wo er bereits seit 1877 dirigirender Arzt des Armen- 
hauses war. Ausser einer Monographic: Die Lahmnng des Nerv. thoracicus long. 
(Breslau 1873) verfiffentlichte er eine Beihe von umfangreichen klassischen Artikeln 
in der Eulenburg’schen Bealencyclopadie (Epilepsie, Beschaftigungsneurosen, Para¬ 
lysis agitans, Tetanie), wie in verschiedenen Archiven und Zeitschriften aus dem 
Gobiete der Neuropathologie. Auch diese Zeitschrift zahlte ihn zu ihren thatigen 
Mitarbeitern, und hat sowohl von ihm, wie von seinen Schfilern werth voile Beitrage 
erhalten. 

So beklagen wir nicht nur den Yerlust eines der thatigsten und tfichtigsten 
Neuropatliologen Deutschlands, sondern auch den eines Freundes und FOrderers dieser 
Zeitschrift Moge ihm die Erde leicht sein! 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vkit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mstzqkb & Wittio in I^eipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Zur Symptomatologie der Ponserkrankungen. 

Von Prof. J. Mierzejewsky und Privatdocent P. Bosenbacb in St. Petersburg. 

TIngeachtet der Mannigfaltigkeit der Symptome, die durch Affectionen der 
Varolsbrucke bedingt werden konnen, weist ihre Combination eine gewisse Be- 
standigkeit auf, die die Diagnostik pathologiscber Processe in diesem Hirngetuet 
ve rbaltnisamamdg leicht macht. Abgesehen von den gewobnlichen, sogenannten 
gekreuzten Lahmungen, werden beschrankte organische Erkranknngen der Varols- 
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brilcke in selteneien Fallen Ton einer eigenthumlichen associirten Lahmung der 
Augenmuskeln begleitet, deren Entstehungsmechanismus bisher noch nicht vollig 
aufgeklart ist. In Anbetracht dessen scheint es uns angezeigt folgende Be-' 
obachtung zu veroffentlichen, die auch in anderer Hinsicht von Interesse ist 

Am 6. Januar c. wurde in unsere Klinik ein 34jahr. Kaufmann (Israelit) auf- 
genommen, mit folgendem Status: 

Patient ist mittleren Wuchses, regelmassig gebaut; die Hautbedeckung anamisch, 
der allgemeine Emahrungsrustand merkbar geschw&eht Seitens des Gesichts bestebt 
vollkommene L&hmung des recbten N. facialis — sowohl des unteren, als aucb des 
oberen Astes desselben: die Musculatur der recbten Gesichtshalfte ist vollkommen 
unbeweglich, betheiligt sich nicht an der Mimik und contrahirt sicb auch nicht 
reflectorisch. Die Nasolabialfalte ist rechterseits verstrichen, der rechte Mundwinkel 
herabgesunken und nach links verzogen, die Zungenspitze nach links gewendet; das 
rechte Gaumensegel steht niedriger als das linke. Die Furcben der rechten Stirn- 
halfte sind verstrichen, und das rechte Auge l&sst sich nicht schliessen. Die elek- 
trische Erregbarkeit der gelahmten Muskeln ist im Yergleich zu deijenigen der 
gesunden Gesichtsh&lfte gesteigert, was bei faradischer sowohl, als bei galvanischer 
Reizung deutlich zu Tage tritt. Die durch letztere hervorgerufenen Contractionen 
haben rechterseits einen ausgepragt tragen Charakter; dabei ist KaSZ>AnSZ. Seitens 
der Extremit&ten sind keine Lahmungserscheinungen vorhanden. Der Kranke ist 
zwar flberhaupt sehr schwacb, halt sich mit Mtihe auf seinen Ffissen und schwankt 
beim Gehen ein wenig zur linken Seite; doch weder an den oberen, noch an den 
unteren Extremit&ten lasst sich eine Differenz der Muskelkraft oder elektrischen Er¬ 
regbarkeit zwischen rechter und linker Seite wahmehmen. Die Knieph&nomene fehlen 
beiderseits. Die Hautsensibilit&t ist am ganzen KOrper vollstftndig erhalten,' wie 
auch der Muskelsinn. 

Das rechte Auge steht unbeweglich im inneren Winkel, und seine Auswarts- 
drehung ist vollkommen aufgehoben. Die Beweglichkeit des linken Augapfels in der 
Richtung nach aussen, oben und unten ist unbeeintrachtigt; nach innen jedoch l&sst 
er sich nur bis zur Mittellinie drehen. Diese Lahmung des M. rectus externus des 
rechten und Parese des M. rectus internus des linken Auges treten nicht nur bei 
associirten Bewegungen beider Augen zu Tage, sondern auch bei monocularer Unter- 
suchung. Die Pupillen sind an beiden Augen gleichmassig erweitert; die Reaction, 
auf Lichtreize ist an beiden erhalten. Die Sehscharfe ist an beiden Augen, beson- 
ders am rechten in bedeutendem Maasse herabgesetzt, und die ophthalmoskopiscbe 
Untersuehung constatirt an beiden Neuroretinitis. 

Die Herztdne sind rein, doch etwas abgeschwacht und beschleunigt. Percussion 
und Auscultation der Brust ergeben das Yorhandensein einer weit vorgeschrittenen 
Pneumonia chronica. 

Pat. klagt fiber allgemeine Schwache, Kopfschmerzen, Schwindel und haufiges 
Erbrechen mit Uebelkeit. Sprache, Gedachtniss und Intelligenz bieten nichts Ab- 
normes. 

Pat giebt an, dass er vor 6 Wochen an heftigen Kopfschmerzen, vorzfiglich im 
Hinterkopf, erkrankt sei; bald haben sich zum Kopffcchmerz Anf&lle von Erbrechen 
hinzugesellt, sowohl nach den Mahlzeiten, als auch unabh&ngig von letzteren. Vor 
4 Wochen habe sich plfitzlich L&hmung der rechten Gesichtshalfte nebst Schielen 
eingestellt, und zeitweise litt er an heftigem Schwindel mit Doppeltsehen. Zugleich 
begann er sich schwach zu ffihlen und rasch abzumagem. Syphilitische Infection 
wird in Abrede gestellt; er will frfiher stets gesund gewesen sein, ist verheirathet 
und hat gesunde Kinder. 

Bald nach seiner Aufnahme begann Pat. zu fiebern, und die Lungenerkrankung 
schritt rasch vorwarts, begleitet von stetiger Abnahme der allgemeinen Ernahrung. 
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Das Erbrechen sistirt© wahrend der ersten Tage (Verabreichung von Opium und 
Codein), doch bald stellte es sich wieder ein, trotz der Verordnung narkotischer 
Mittel; es trat in Gestalt wiederholter Anfalle auf, unabhangig vom Speisegenuss. 
Letzterer war sebr beschrankt in Folge von Appetitlosigkeit. Der subjective Zustand 
verschlechterte sich immer mehr — Pat. litt bestandig an heftigen Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit, Husten und hohem Fieber. 

Die Erscheinungen seitens des Gesichts und der Augenmuskeln blieben stationar 
bis zum Tode, der am 10. Februar (35 Tage nach der Aufnahme) eintrat. Die 
elektrische Erregbarkeit der gelahmten Gesichtsmuskeln wies wahrend der ganzen 
Zeit die namlichen Veranderungen auf, die oben beschrieben sind; in den letzten 
Tagen trat die Tragheit der Zuckungen an den gelahmten Muskeln noch deutlicher 
hervor. Doch am Morgen des 10. Februar (6 Stunden vor dem Tode) ergab die 
Untersuchuug eine bedeutcnde Herabsetzung der faradischen sowohl, als galvanischen 
Erregbarkeit in den vom oberen Ast des rechten N. facialis innervirten Muskeln, 
wahrend sie in der fibrigen Musculatur der riechten Gesichtshalfte, wie frfiher, er- 
hoht blieb. 

Der Tod erfolgte unter den Erscheinungen ausserster Erschfipfung und Aus- 
zehrung durch die ausgebreitete Lungeninfiltration und hohes Fieber, ohne neue 
Hirnsymptome. 

Die Section (46 Stunden post mortem) ergab Lungenschwindsucht mit tuber- 
culosen Ablagerungen und entsprechenden Veranderungen der parenchymatfisen Organe. 

In der SchadelhOhle fand sich eine Anomalie des Skelets — der Boden der 
mittleren Schadelgrube war merkbar emporgewfilbt, besonders an der linken Seite. 
Am Gehirn selbst war bei ausserer Besichtigung nichts Abnormes zu entdecken. Bei 
Durchschneidung der Varolsbrficke fand sich in der Substanz letzterer eine runde 
Geschwulst barter, elastischer Consistenz, mit stellenweise eingestreuten Erweichungs- 
cysten. Die Geschwulst besitzt die 'Gestalt einer fast regelmassigen Kugel, ungefahr 
2 cm im Durchschnitt, und ist von der Gehimmasse, in der sie frei eingeschlossen 
liegt, scharf abgetrennt. Sie liegt in der dorsalen Portion der Varolsbrficke, in der 
rechten Halfte derselben, und hat die Raphe und linke Halfte der Brficke nach 
links gedrangt. Dorsalwarts wolbt sie sich frei in die H6he des 4. Ventrikels her¬ 
vor, indem sie sich ein wenig fiber dem Niveau der Rautengrube erhebt. Wie aus 
Figur A. zu ersehen ist, drangt sie auch hier die Raphe zur linken Seite; nach 
aufwarts bin reicht sie beinahe bis zur Uebergangsstelle des 4. Ventrikels in den 
Aquaeductus Sylvii, nach unten bin endet sie ungefahr 3 mm weit vor den Striae 
acusticae. In der Brfickensubstanz entspricht der Tumor seiner Lage nach der 
Hau ben region, so dass nicht nur die Pyramidenbahnen, sondern auch der grfisste 
Theil der Fibrae transversales pontis prof, keine Verschiebung erlitten haben (vgl. 
Fig. B.). 1 

Die Abbildungen zeigen ausserdem, dass sowohl im verlangerten Mark, als im 
Pons, die linke Halfte zur Seite gedrangt und merkbar verschmalert ist. Die Sub¬ 
stanz der Varolsbrficke selbst ist in Gestalt einer dfinnen Schicht unmittelbar an 
der Peripherie des Tumors erweicht. Die Geschwulstmasse erwies sich bei mikro- 
skopischer Untersuchung als ein an Blutgefassen reiches Gliom, mit stellenweiser 
kasiger Entartung. 

Sonst wies das Gehirn nichts Pathologisches auf, abgesehen von einer merk- 
baren Erweiterung des Aquaeductus Sylvii und der Seitenventrikel. 

Die mikroskopische Untersuchung der Brficke und Medulla oblongata ergab, 
dass in der Nachbarschaft des Tumors eine chronische Entzundung des Himgewebes 
stattgefunden hatte. Die Neubildung hatte in der rechten Hfilfte des Bodens des 

1 Die beschriebenen Praparate wurden in der Februar-Sitzung der St. Petersburger 
psychiatrisdien Gesellschaft demonstrirt. 
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4. Ventrikels eine halbkugelfdrraige Einsenkung hervorgebracht (entsprechond dem 
in die Tiefe eindringenden Segment), und hier war das Ependym des Ventrikels 
vOllig zeretdrt; unter dem Ependym war das Gewebe mit lymphoiden Elementen 
infiltrirt, die Blutgef&sse waren betrachtlich erweitert, und daselbst fanden sich zahl- 
reiche Kdrnchenzellen, Amyoloidkdrperchen, Verdickung der Bindegewebs-Balkchen, 


Fig. A. 



Der Boden des 4. Ventrikels. 

a Segment dee Tumors, der in die Rautengrube hervorepringt. 
Fig. B. 



Querschuitt durch die Varolsbriicke, in der H5he des oberen Endes des 4. Ventrikels. 
a Durehschnitt des Tumors. 

Neubildung spirmenformiger Zellen und Zerstorung der Nervenelemente (Zellen and 
Fasern). Diese am stiirksteu unmittelbar unter dem Ependym ausgepragten Ver- 
anderungen setzten sich mit abnehmender Intensitat in die tieferen Schichten der 
Formatio reticularis (in der Richtung zur Basis) fort. Vergleicbung der rechten und 
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linken H&lfte der Querschnitte zeigte, dass auch in letzterer Proliferation der binde- 
gewebigen Elemente bestand; docb war hier der Process bedeutend schwacher aus- 
gedrfickt und beschrankte sich vorzfiglich anf die Nachbarschaft der Baphe. 

Die der Lage des Tumors entsprecbende Einsenkung des Bodens des 4. Yentrikels 
erstreckt sich in der Richtung nach unten bis zum Niveau des oberen Endes der 
Oliven (infer.), und auf den Querschnitten des verlangerten Marks von dieser HOhe 
ab erscheint das Ependym unversehrt; aber rechterseits ist die Proliferation des 
Bindegewebes unter letzterem auch hier, im Gebiet der hier eingelagerten Nerven- 
kerne stark ausgepragt, vorzfiglich in den inneren Portionen der Schnitte. Das sub- 
ependymare Gewebe ist stellenweise ganz erweicht, so dass das Ependym von dem- 
selben abgelost ist, und einzelne Gruppen der Nervenzellen sind g&nzlich zerstOrt, 
indem sich an ihrer Stelle Anhaufungen von AmyloidkOrpern, KOrnchen- und Spinnen- 
zellen gebildet haben; in der Nachbarschaft solcher Anhaufungen sind die Nerven¬ 
zellen zum Theil degenerirt, zum Theil erhalten, aber ihres Zusammonhangs mit 
anderen Nervenelementen beraubt. In der HOhe des oberen Endes der Oliven breitet 
sich der pathologische Process noch iiber die Raphe hinfiber in die linke Halfte des 
Querschnitts aus; doch in letzterer hat das Ependym tiberall seinen Zusammenhang 
mit dem unterliegenden Gewebe bewahrt, und nur letzteres ist hier in der Nahe 
der Raphe von zahlreichen lymphoiden Elementen und neugebildeten Spinnenzellen 
dnrchsetzt. 

In der Richtung nach vorn (zur Himbasis) erreicht der entzfindliche Process 
weder rechts noch links die Oliven, so dass die vorderen Portionen der Schnitte 
beiderseits ganz normal erscheinen — abgesehen von der bereits oben erwahnten 
Yerringerung des Querdurchmessers der linken Halfte. Letztere erstreckt sich auf 
den ganzen Verlanf der Medulla oblongata, nimmt in der Richtung nach abwarts 
allmahlich ab und verschwindet ganzlich erst in der HOhe des Calamus scriptorius. 
Bis hierher lasst sich auch die lymphoide Infiltration und Neubildung von Spinnen¬ 
zellen verfolgen; doch vom Niveau der Mitte der Oliven ab beschranken sich diese 
Yeranderungen nur auf die oberflachliche subependymare Schiclit und lassen die 
Nervenkeme vOllig unversehrt. 

Aus obenstehender Beschreibung ist ersichtlich, dass der Tumor selbst in 
dem von ihm eingenommenen Raum nicht zur Zerstorung des Hirngewebes ge- 
fuhrt, sondem die Nervenelemente verdrangt und in seiner Umgebuug einen 
cbronisch-entzundlichen Process verursacht hat, der — wie die Resultate der 
mikroskopischen Untersuchung zeigen — an der Oberflaehe der rechten Halfte 
der Rautengrube sich fortpflanzte, zum Theil auch die linke ergreifend. Die 
Intensitat der Entzundung, die am heftigsten in der den Tumor unmittelbar 
umgrenzenden Zone ausgepragt ist, nimmt mit der Entfernung von demselben 
rasch ab. Die Zerstorung der Nervenelemente ist deshalb am grossten in der 
grauen Substanz im oberen Abschnitt der Rautengrube und iu den Kernen des 
VTL und VL Paares der rechten Seite; in letzteren sind ganze Gruppen von 
Nervenzellen untergegangen. Bedeutend geringer afficirt sind die Kerne des 
VIII. Paares rechts und diejenigen des YH. und VI. Paares links, da der Ent- 
zundungsprocess hier im Stadium der lymphoiden Infiltration stehen geblieben 
ist, ohne zu Proliferation von Bindegewebe und damit verbundener Atrophie 
der Nervenelemente fortzuschreiten. Noch schwacher und geringfugiger ist die 
entzundliche Reaction in den weiter unten gelegenen Kernen des IX., X., XI. 
und XII. Paares. Auf Querschnitten aus dem Niveau dieser Kerne war nur 
eine unbedeutende Erweichung des Gewebes unmittelbar unter dem Ependym 
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wahmehmbar, die Kerne selbst aber vollstandig erhalten. Wie bereits erwahnt, 
waren die ausseren und vorderen Portionen der Querschnitte aus der Brucke 
sowohl, als aus der Medulla oblongata, frei von jeglicher Affection; es waren 
also verschont geblieben die Wurzeln des Trigeminus, die Faserzuge der Klein- 
hirnstiele und der Schleife, die Oliven und die Pyramidenbahn; dagegen waren 
die Fasern des hinteren Langsbundels, das neben der Raphe verlauft, in einer 
grossen Strecke ihrer Bahn beiderseits zerstort 

(Schluss folgt.) 


2. Einige Bemerkungen zu Hm. Dr. E. Remak’s Mittheilnng 
„Ein Fall von generalisirter Neuritis etc.“ 

Von Dr. L. LSwenfeld. 

In einer in Nr. 14 dieses Centralblattes verdffentlichten Mittheilung uber 
einen Fall generalisirter Neuritis erwahnt Remak u. A., dass in Bezug auf die 
ruckartigen Bewegungen der Finger sein Fall an einen von mir mitgetheilten 
von „multipler Neuritis mit Athetosis" erinnere. Dem fugt er die weitere Be- 
merkung bei, dass er fur derartige wenig ausgiebige Bewegungen ohne 
die charakteristischen Verdrehungen der Gelenke die Bezeichnung Athetosis fur 
vollig verfehlt erachte. 

Ich bin geme bereit, diese Ansicht Remak’s zu unterschreiben, soweit die- 
selbe seine eigene Beobachtung betriflt. Dagegen erscheint mir eine Identificirung, 
ja selbst eine Zusammengruppirung der von mir beschriebenen Bewegungsstdrungen 
mit den von Remak beobachteten entschieden ungerechtfertigt Bei Remak 
handelt es sich um einen gewShnlichen Tremor, der bei Willkurbewegungen 
sich geltend macht und auch in der Ruhe sich nicht vollig verliert Bei meinem 
Patienten war von einem Tremor bei Willkurbewegungen keine Spur vorhanden, 
und auch die in der Ruhe sich darbietenden Bewegungsphanomene hatten absolut 
nichts Tremorartiges an sich, wie aus meiner Darstellung fur Jeden, der dieselbe 
aufmerksam liest, erhellen muss. Denn 

1. betrafen die „ruckartigen“, wenig ausgiebigen Bewegungen immer nur 
vereinzelte Finger; 

2. wechselten dieselben ab mit viel ausgiebigeren Bewegungen anderen 
Charakters, Bewegungen, die uberwiegend den Eindru<* langsam und zu ge- 
wissem Zwecke ausgefuhrter Willkurbewegungen (von Greifbewegungen z. B.) 
machten; 1 

3. erfolgten die einzelnen Bewegungsacte zumeist in Intervallen von meh- 
reren Secunden; 


1 „oder aber man sah einzelne, meist jedoch m eh re re Finger gleichzeitig and in gleicher 
Richtang in eine langsam fortschreitende Bewegung eintreten, wobei es schliesslich za weit 
erheblicheren Ortsverandcrnngen der Finger kam, als im ersten Falle.* 4 Neurolog. Centralbl. 
1885. Nr. 8. S. 173. 
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4. waren dieselben (lurch den Willen nicht zu unterdrucken, verschwanden 
dagegen sofort bei Ausfuhrung von Willkurbewegungen. 

Nnr fur die eine Gruppe der von mir geschilderten Bewegungen mag eine 
gewisse, oberflachliche Aehnlichkeit mit den von Remax beobachteten ruck- 
artigen zugegeben werden. Dagegen findet eich keine Andeutung von 
etwas der 2. von mir beobachteten Bewegungsgruppe auch nur 
Aehnlichem in Remak’s Fall. Wenn daher Rbmak seine und meine Be- 
obachtungen offenbar zusammenfassend glaubt, dass fur „derartige wenig aus- 
giebige Bewegungen*' die Bezeichnung Athetosis vollig verfehlt sei, so ist diese 
Meinung, soweit mein Fall in Betracht kommt, jedenfalls unhaltbar, da es sich 
eben bei mir keineswegs lediglich uni „derartige wenig ausgiebige Bewegungen'* 
wie bei seiner Patientin handelt, und uberhaupt die von mir beobachteten Be- 
wegungsphanomene abgesehen von der nur einen Theil derselben betreffenden 
oberflachlichen Aehnlichkeit mit den von Remak constatirten nichts gemein 
haben. 

Dies zur Richtigstellung des Sachverhaltes. Uebrigens kann ich nicht um- 
hin zu bemerken, dass ich das Schwergewicht meiner bezugliohen Mittheilung 
nicht in der Bezeichnung des von mir Beobachteten, sondern in dem Thatsach- 
lichen erblicke. Dieses liegt darin, dass ich bei multipler Neuritis gewisse, bei 
dieser Erkrankung noch nicht beobachtete Bewegungsstorungen wahrzunehmen 
in der Lage war. Fur denjenigen, der mit dem derzeitigen Stande der Lehre 
von den Hyperkinesen vertraut ist, kann es keinem Zweifel unterliegen, dass 
die fraglichen Bewegungsphanomene, sofern man dieselben nicht als eine neue, 
eigenartige Krampfform auffassen will, sich nur den als Athetosis beschriebenen 
Motilitatsstorungen anreihen lassen. Ich entschied mich fur das Letztere, weil 
ich der Ansicht bin, dass man die Krankheitsbegriffe nicht ohne Noth vermehren 
soli, und andererseits nach reiflicher Durchsicht der Literatur diejenigeu 
Kriterien, die man heutzutage als wesentlich fur die Annahme einer Athetosis 
anschen kann, sammtlich in meinem Falle gegeben fand. Welche Momente 
hier in Betracht kommen, dies liaba ich bereits in meiner Mittheilung (Neurol. 
Centralbl. 1885. Nr. 8. S. 174) dargelegt; eine Wiederholung des Gesagten an 
dieser Stelle ist wohl uberfliissig. 

Munchen, 17. Juli 1885. 


3. Replik auf vorstehende „Bemerkungen“. 

Yon Dr. Ernst Remak. 


Als ich am 5. November 1877 mit einem bereits S. 319 citirten, auch im 
Archiv fur Psychiatric Bd. VIIL S. 773—779 abgedruckten Yortrag der Berliner 
Gesellscb. f. Psych, u. Nervenkrankh. einen Patienten mit halbseitigen „klavier- 
spielartigen“ Bewegungen der Extremitatenenden vorstellte, ergab die mit den 
Herren Bernhardt, Ewald, Westphal, Sander gefuhrte Discussion, dass 
unter den mannigfachen rhythmischen und nicht rhythmischen bereits von 
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Gowers schematisirten Erampfformen als Athetosis nur die charakteristi- 
schen, meist unablassigen, zahen, langsamen ausgiebigen, gewalt- 
samen Bewegungen bezeichnet werden dthrfen, welche ihr erster Beschreiber 
Hammond so genannt hat. Berqer hatte sie in der BerL klin. Wochenschrift 
1877. S. 31 ff. geradezn als grotesk beschrieben. Es hat sich bekanntlich be- 
statigt, dass dieselben lediglich bei cerebralen Erkranknngen gewissermaassen 
als Abart der cerebralen Chorea vorkommen; von Rosbnbaoh (Virchow’s Arch. 
Bd. 68) bei Tabes beschriebene Zucknngen kommen fur eine etwaige spinale 
Pathogenese der Athetosis nm so weniger in Betracht, als Bernhardt (Deutsche 
med. Wochenschr. 1876. Nr. 48) auf einen Linsenkemherd des R.’schen Falles 
hinwies. 

Da nun Herr L6wenfeld nach seiner eigenen Erzahlung S. 152 die Krampf- 
bewegungen seines Kranken nur zufallig bei der elektrischen Exploration be- 
merkte, so bin ich der Zustimmimg aller Neuropathologen, welche echte Athe¬ 
tosis gesehen haben, bei der Behauptung sicher, dass das ausserst sinn- 
fallige, nicht zu ubersehende Symptomenbild der Athetosis auch 
nach der obigen Beschreibung nicht vorlag, zumal die Willkurbewe- 
gungen durch die Krampfbewegungen nicht gestort waren und letztere dabei 
vollig aufhorten. Weil die beobachteten Bewegungen nicht der Chorea, dem 
Tremor, der Paralysis agitans, dem Myoclonus multiplex angehorten (dies ist 
die Beweisfiihrang auf S. 174) durfte die Athetosis noeh nicht als lfickenbussende 
bereits in der Ueberschrift sensationelle Bezeichnung eintreten, wenn auch zu- 
gegeben ist, dass derselbe Fehler auch anderweitig mehrfach begangen ist Dass 
es aber fur die Wissenschaft wenig forderlich ist, auf Grand oberflachlicher 
Aehnlichkeiten ungleichartige Symptomencomplexe mit demselben Namen 
zu belegen, „nur um die Krankheitsbegriffe nicht ohne Noth zu vermehren“, 
beweist am besten die S. 174 lediglich auf diese nivellirende Nomenclatur basirte 
Hypothese Lowenpeld’s, dass zur „Athetosis“ ein Reizzustand der Pyramiden- 
bahn auch in ihrem peripherischen Verlaufe (sic!) fuhren mochte, weshalb das 
haufigere Vorkommen der „Athetosis“ bei multipler Neuritis prophezeit wird. 

Wenn ich also auch die Bezeichnung Athetosis nach wie vor als verfehlt 
halten muss, so habe ich den Werth der thatsachlichen Beobachtung des Vor- 
kommens eigenthumlicher Krampfformen anscheinend nur auf Grand multipler 
Neuritis am besten dadurch anerkannt, dass ich dieselbe trotz des fur degene¬ 
rative Neuritis wenig beweisenden elektrodiagnostischen Befundes des L.’schen 
Falles uberhaupt erwahnte, weil ich in meinem besser charakterisirten Falle 
Aehnliches beobachtet zu haben glaubte. Denn es handelt sich in meinem Falle 
nicht, wie Herr L. angiebt, um einen gewohnlichen Tremor, der sich bei Willkur- 
bewegungen geltend macht und in der Ruhe sich nicht vollig verliert, sondern 
wahrend desselben bei analogen Zuckungen der Gesichtsmusculatur um in un- 
regelmassiger Folge springende Bewegungen deT Sehnen der Fingerextensoren, 
ruckartige Bewegungen der Interossei, durch welche die Finger bald gespreizt* 
bald adducirt werden (S. 315). In der That sehe ich auch jetzt noch nicht ein, 
weshalb Herr L. auch nur eine Zusammengruppirang dieser und der von ihm 
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doch ebenfaUs bei Neuritis geseheueu Bewegungsphanomene perhorescirt, wahrend 
er bei der Identificirung cerebraler und peripherischer Symptome viel nach- 
sichtiger zu sein scheint. 

Berlin, den 24. Juli 1885. 


n. Referate. 


Anatomie. 

1) Ueber einen besonderen Bestandtheil der Seitenstr&nge des Riicken- 
marks und fiber den Faserursprung der grossen aufbteigenden 
Quintuswurzel, von W. Bechterew. (Wratsch. 1885. Nr. 26. Russisch.) 

Auf Grand mikroskopisclier Untersuchong embryonaler Ruckenmarke an nach 
Weigert’s Methode beliandelten Scbnitten beschreibt B. als ein besonderes Bundel 
einen Abschnitt der Seitenstrange, der unmittelbar dem Austrittsort der hinteren 
Wurzelfasem anliegt, zwiscben lotzterem und der Pyramidenseitenstrangbahn. Die 
Fasern dieses Bflndels, die sich aucb im erwachsenen Rdckenmark durch ihr kleines 
Kaliber von den umgebenden unterscbeiden lassen, erhalten ihre Markbekleidung 
bereits bei einer F6tuslange von 33—35 cm. Den Ausfiibrungen B.’s zufolge ent- 
spricht dieses Bdndel demjenigen Abschnitt, dessen Degeneration unlangst von 
Lissauer (Neurolog. Centralbl. Nr. 11) bei Tabes beschrieben wurde. Es besteht 
aus aufsteigenden, dem ausseren Biindel der hinteren Wurzeln entstammenden Fasern, 
die spater, zum Theil die Subst. gelatin. Rolandi durchsetzend, zum Theil letztere 
umbiegend, in die Hiuterhdrner eintreten. Nach Durchschneidung des Rdckenmarks 
sollen die Fasern des beschriebenen Biindels in aufsteigender Richtung degeneriren. 

Die aufsteigende Trigeminuswurzel (Meynert’s; absteigende Wurzel Stilling’s) 
erhalt ihre Markscheiden bereits bei einer Fdtuslange von 25—28 cm, wo fast noch 
alle Ruckenmarksfasern, mit Ausnahme derjenigen der Burdach’schen und Grund- 
bftndel der Yorderseitenstrange, marklos sind. Die Untersuchung einer Schnittreihe 
aus bezeichneter Entwickelungsperiode lehrt, dass diese Wurzel im oberen Gebiet des 
Halsmarks, etwas unter der Pyramidenkreuzung entspringt, in der Weise, dass ein- 
zelne aus den Zellen der HinterhOrner entstammende Faserzdge nach vorn und innen 
von der gelatinosen Substanz zusammentreten und, in der Hohe der oberen Pyra¬ 
midenkreuzung nach aussen umbiegend, ein compactes Biindel bilden, welches zum 
Austrittsort der gemeinsamen Quintuswurzel aufwarts zieht. In Anbetracht dieses 
Verhaltens erklart B. die frilhere Behauptung Krause’s, welcher die in Rede stehende 
Quintuswurzel aus der gelatinosen Substanz entspringen liess, fiir irrthumlich. 

P. Rosenbach. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Ueber den Einfluss der Reizung senaibler Nerven auf das Gef&sssystem 
des Mensohen, von S. Istomanow. (Dissertation. St. Petersburg 1885. 
Russisch.) 

Das Object der sorgfaltigen, im Laboratorium von Prof. Tarchanow ausge- 
fdhrten Untersuchungen des Verf. ist das Studium der Einwirkung mannigfaltiger 
Reize der Haut und anderen Sinnesorgane (Kitzeln, Anblasen, Erwarmen und Er- 
kalten der Haut, T6ne verschiedener Qualitat und Intensitat, Licht und Dunkelheit, 
wohl- und libelriechende Substanzen etc.) mittelst graphischer Methoden 1) auf die 
Circulation im Allgemeinen und 2) auf den Blutkreislauf im Gehirn im Besonderen. 
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Zum ersteren Zweck dienten genaue Messungen der peripheren Temperatur, des 
Pulses, Blutdrucks, des Volumens einzelner Olieder etc. bei Application benannter 
Reize. Das Gesammtergebniss dieser Untersuchungsreihe besteht darin, dass die 
meisten Erregungen sensibler Nerven, die allerechwachsten nicht ausgenommen, an 
der applicirten Stelle Sinken der Uauttemperatur und Abnahme des Volumens der 
betreffenden Extremitat, zuweilen Steigerung des allgemeinen Blutdrucks und Ver- 
anderungen der Herzthjitigkeit verursachen; dagegen bat eine andere Kategorie von 
Reizformen, und zwar einerseits Schmerzempfind ungen, andererseits Warme, angenehme 
Geriiche und sdssschmeckende Substanzen, die entgegengesetzte Reaction zur Folge. 
Control vereuche, in denen anstatt wirklicber Reizapplication nur die betreffende Vor- 
stellung erweckt wurde, ergaben die namlichen Resulttfte, und hierauf begrundet sich 
die Annahme des Vert'., dass die angegebenen Einwirkungen sensibler Reizung auf 
die Circulation nicht durch einfache vasomotorische Reflexe zu Stande kommen, son- 
dern dass auch die hdheren Hirncentren daran betheiligt sind. 

Der zweite Abschnitt der Arbeit enthalt Untersuchungen fiber die Schwaukungen 
des intracraniellen Druckes unter dem Einfluss der oben bezeichneten Erregungen. 
Hierzu dienten einerseits Thiere, deren Schadel nacb Salathe’s Methode trepanirt 
und mit einem Polygraph verbunden wurde, andererseits zwei Subjects (ein lljahr. 
Knabe und ein 40jabr. Mann) mit pathologischen Schadeldefecten. Es erwies sich, 
dass diejenigen Reize, die Verengerung der peripheren Gefasse bewirken (schwache 
Hautreize, Kitzeln, unangenehme Gerhche, bittere und sauere Geschmackserregung, 
optische und acustische Reize), Erweiterung der Himgefasse und Vergrdsserung des 
Schadelinhalts hervorbringen; die andere Kategorie von Reizen hat die umgekehrte 
Wirkung. Der Grund dieses, durch zahlreiche Vereuche sichergestellten Unterschiedes 
in der Reaction des Gefasssystems auf die angegebenen Nervenerregungen bleibt vor- 
laufig unermittelt. P. Rosenbach. 


3) Beitrag but Kenntniss des Muskeltonus, von J. Mommsen, Heidelberg. 

(Virchow’s Archiv. Bd. 101. S. 22.) 

Der Nachweis eines vorhandenen reflectorischen Muskeltonus wurde durch Brond- 
geest 1860 gebracht. Nachdem er einem Frosch (reap. Kaninchen) das Rucken- 
mark hoch oben und auf der einen Seite den N. ischiadicus (resp. cruralis) durch- 
schnitten, das Praparat an einem durch die Nase gozogenen Faden aufgehangt, zeigte 
sich ein meist Stunden lang anhaltender Unterachied in der Haltung beider hintern 
Extremitaten im Sinne einer tonischen Erregung von Muskeln des Beines der nicht 
operirten Seite; der Tonus schwand, wenn die hinteren Wurzeln des Riickenmarks 
durchtrennt waren, es 1st also ein Reflextonus. Verf. hat die Vereuche wieder- 
holt und modificirt (worhber im Original nachzusehen) speciell mit Rficksicht auf die 
Frage, ob der Reflexvorgang von der Haut (Cohnstein) oder vom Muskel ausgehe, 
der durch die Belastung gedehnt wird (Tschirjew). Danach kommt er zu dem 
Schluss, dass der Muskeltonus ein Reflexvorgang sei, der nicht ausschliesslich von 
der Thatigkeit sensibler Hautnerven abhange, sondern ein Muskelreflex sei, bei dem 
das Reizmoment ein mechanisches ist: die continuirliche Anspannung des Muskels 
und seiner Adnexe, bedingt durch die anatomische Fixation der Muskelenden. 

Wenn nun auch Muskeltonus und Sehnenreflex von einem Muskelreflexapparat 
abhangig sind, so ist es doch nicht gestattet, aus dem Verhalten der Sehnenreflexe 
jedesmal ohne Weiteres auf den Muskeltonus zu schliessen. Die Empfindlichkeit 
jenes Apparats fhr Einzelreize mechanischer Art (Beklopfen der Sehne) ist namlich 
bei verschiedenen, auch gesunden, Individuen verschieden gross, ohne dass liiermit die 
Empfindlichkoit far die constanten Reizungen, welcbe den Tonus unterhalten, 
durchweg parallel geht. M. 
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Pafchologische Anatomie. 

4) Beitr&ge zur pathologisohen Anatomie des eentralen Nervensystems, 

von Dr. Th. Rumpf, Bonn. (Arch. f. Psychiatric etc. Bd. 1885. XVI. H. 2.) 

I. Ueber Gtehirn- und Buekenmarkssyphilis. 

Ein bis dahin gesunder Steinmetz hatte im 29. Jahre Syphilis acquirirt (Haut- 
ausschlag und Halsgeschwur): Inunctionscur. 11 Monate darauf trat pl&tzlich eine 
rechtsseitige Hemiplegie auf, die unter specifischer und elektrischer Behand- 
lung sich nicht besserte. Zu dieser Hemiplegie gesellte sich nach mehreren Monaten 
zuerst eine spastische Lahmung der linken untern Extremitat, die einige 
Zeit allein bestand. Dann kam eine Storung der Urinentleerung hinzu, die bald einer 
volligen Incontinenz wich. Die Stuhlentleerung war in derselben Weise gestdrt, in 
geringem Grade war auch Gurtelgefiihl vorhanden. Einige Monate spater auch 
Herabsetzung der Sensibilitat an beiden untern Extremitaten und rasch urn 
sich greifender Decubitus. Der Kranke erlag ca. 2 Jahre nach dem Auftreten der 
Hemiplegie. 

Die Obduction ergab einen alten apoplectischen Herd in der inneren Spitze 
des Linsenkerns, etwas auf die Capsula interna und den Streifenhugel fibergreifend 
— links. 

Im Rdckenmark land sich bei genauerer Untersuchung: 1) eine secundare 
Degeneration des rechten Pyramidenseitenstrangs; 2) eine Degenera¬ 
tion des linken Seitenstrangs, die in der Pyramidenkreuzung begann, im 
Halsmark gegenflber der rechten Seite zurucktrat, aber nach unten an Umfang zu- 
nahm; 3) eine Degeneration der Goll’schen Strange und mehr dem Brustmark 
zu auch der Keilstrange. Diese waren zuruckzufuliren auf 4) einen entzundlichen 
Process im Brustmark, der so ziemlich den gesammten Querschnitt des Ruckenmarks 
einnahm und sich von hier aus noch bis in die Hinterstrange des Lendenmarks 
erstreckte. Die Pyramidenbahn in der linken Seite des Pons absolut intact, die der 
rechten Seite (secundar) degenerirt. Sammtliche degenerirten Partien im Rhcken- 
mark zeichneten sich durch starkere Entwickelung der Gefasse, Bindegewebs- und 
Kernvermehrung aus; der linke Seitenstrang aber in viel hoherem Grade als der 
rechte. In beiden war der Process „im Wesentlichen“ auf die Pyramidenbahn 
localisirt, doch griff er im linken Seitenstrang auch auf die Umgebung fiber und 
erreichte Hinterhorn und die Pia in den hinteren Abschnitten. 

R. fasst die Entwickelung des pathologisch-anatomischen Vorgangs so auf, da$s 
an eine secundare Degeneration der rechten Pyramidenbahn eine primare Er- 
krankung des linken Seitenstrangs sich angeschlossen habe, welch’ letztere 
wieder in Beziehung zu der transversalen Myelitis im Brustmark gestanden habe 
und speciell mit der Lues in der Yorgeschichte des Patienten. Letzteres sucht R. 
hauptsachlich durch die durchgangig gefundenen Gefassalterationen im Rucken- 
mark wahrscheinlich zu machen. 

Es handelte sich, wie R. naher ausfiihrt, urn eine hochgradige Veranderung 
sammtlicher Ge^sswande, Verdickung, Kernvermehrung, Yerschwinden der Differen- 
zirung der einzelnen Schichten der Gefasswand, in manchen kleineren Yenen Throm- 
bosirungen. R. vergleicht diese Gefassalterationen mit den von Heubner fur die 
Hirnsyphilis und von Greiff fftr die Rtickenmarkssyphilis beschriebenen, erkennt 
aber allerdings an, dass diese Yeranderungen, die Arteriitis und Phlebitis, etwas fur 
Lues Charakteristisches durchaus nicht haben. Obschon ihm nun ein Zusammenhang 
der fraglichen Gefasserkrankung mit Syphilis in hohem Grade wahrscheinlich ist, 
postulirt er doch als sicheren Beweis die bis jetzt nicht geleistete Auffindung von 
Mikroorganismen. 
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11. Atrophie der Centralwindungen nach spinaler KinderUthmung. 

Die Untersuchung des Gehirns und Rfickenmarks eines mit den Residuen von 
spinaler Kinderlahmung behafteten, im 18. Lebensjahr an Phthisis gestorbenen 
Cigarrenarbeiters ergab dem Verf. einen bemerkenswerthen Gehirnbefund. Aus der 
Anamnese ist horvorzuheben, dass der Pat. im 3. Jahre im Anschluss an eine kurze 
fieberhafte Erkrankung Yon einer Lahmung der rechten Seite befallen wurde; die 
linke in den ersten Tagen mit betheiligte Seite kehrte rasch und vollstandig zur 
Norm zurftck. 

Die Untersuchung nach 15 Jahren liess constatiren: ein erhebliches Zurflck- 
bleiben des Gesichts und der Extremit&ten im Wachsthum rechterseits. 
Schlaffe L&hmung der rechten oberen Extremit&t mit enormer Atrophie der Schulter- 
und Oberarmmusculatur, geringerer der Yorderarmmuskeln; dem entsprechend noch 
leidliche Function der Hand. Yerktirzung der betreffenden Extremit&t, Reduction 
der rechten KGrperseite, Yerringerung des Brustumfangs und linksseitig convexe 
Scoliose, Atrophie der reclitsseitigen Rumpfmusculatur. Die rechte Unterextremitat 
ebenfalls betrachtlich im Umfang zurfickgeblieben, Schw&che s&mmtlicher Muskeln 
ohne eigentliche Lahmungen, keine Muskelspannungen. 

Speciell hervorzuheben ist eine Betheiligung mehrerer Hirnnerven, eine gewisse 
Schw&che der rechten Gesichtsmusculatur und Insufficienz der Func¬ 
tion der 3 Augenmuskelnerven. Sensibilit&t und Blasenfunction normal. 

Die Untersuchung des in Alkohol aufbewahrten Rfickenmarks ergab ein im 
Halsmark ausgesprochene, im Brustmark noch nachweisbare, jedoch nicht mehr im 
Lendentheil vorhandene Yerkleinerung des rechten Yorderhorns und im obern 
Halsmark eine Yerkleinerung des rechten Seitenstrangs. 

Mikroskopisch zeigte sich im rechten Yorderhorn durch das ganze Rfickenmark 
eine Ver&nderung des Gewebes mit der charakteristischen hochgradigen Ganglien- 
zellenatrophie. Die weissen Str&nge des Rfickenmarks zeigten keine Degeneration. 
In der Medulla oblongata und den Kernen der Augenmuskelnerven keine pathologische 
Veranderung. Dagegen zeigte sich eine unzweifelhafte Umfangverminderung der 
linksseitigen vorderen und hinteren Centralwindung beim Vergleich mit 
der rechten Seite. Auch liess sich an einem Horizontalschnitt durch das Gehim 
eine schlechtere Entwickelung des motorischen Theils der linken Hemisphere (Cap- 
sula interna, Linsenkern) deutlich erkennen. Die mikroskopische Untersuchung dieser 
Theile ergab keine Andeutung eines degenerativen Processes oder einer patho- 
logischen Lasion; auch keine Differenz zwischen den Central windungen beider Seiten. 
Daraus und aus der Abwesenheit secundarer Degeneration der Pyramidenbahn schliesst 
Rumpf, dass es sich urn eine Entwickelungshemmung der motorischen 
Gehirnpartien der linken Seite im Anschluss an eine spinale Kinder¬ 
lahmung handelte. Es muss doch bemerkt werden, dass der erwahnte Defect der 
Gesichts- und Augenmusculatur rechts auf eine Mitbetheiligung wenigstens -der bul- 
baren Centren im Beginn hinweist. Diese Complication der spinalen Processe mit 
solchen im Bereich der Hirnnerven (die fibrigens nach der Beobachtung des Ref. 
nicht allzuselten Yorkommt), scheint die MOglichkeit einer primaren Betheiligung 
der motorischen Grosshirnpartien nahe zu legen. Der Mangel mikroskopisch nach- 
weisbarer Degenerationen der betr. Partien schliesst diese MOglichkeit nach Ansicht 
des Referenten nicht absolut aus. 

III. Zur Fathologie des Kleinhims. 

R. berichtet fiber einen interessanten Sectionsbefund bei einer 8 Wochen alten 
Katze, bei der aus den Symptomen intra vitam die Diagnose auf eine Affection 
des Cerebellum gestellt werden konnte. Die Erscheinungen bestanden in hoch- 
gradig atactischen Storungen bei der Locomotion, taumelndem Gang, mit event. Hinfallen, 
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Vornubersturzen — ohne jede Lahmung, ohne Storung des Sehvermogens, ohne epi- 
leptiscbe Anfalle, Erbrechen. 

Die Atrophic des Kleinhirns betraf — bei dem Vorwiegen des Wurms gegen- 
fiber den Hemispharen bei der Katze — vor Allem den mittleren Tliofl, aber in ganz 
gleichmassiger Weise. Dieselbe wurdo durch Messung und Yergleich mit dem Cere¬ 
bellum einer ges unden, gleichalterigen Katze des Genaueren 'festgestelltj eine weitere 
Anomalie nicht gefunden. Die Atrophie des Cerebellums war begleitet von einer 
starkeren Knochenentwickelung an der Basis cranii; ob diese als Ursache der Ent- 
wickelungshemmung zu betrachten ist, lasst B. unentschieden. Eisenlohr. 


5) Spinal solerosis or degeneration following brain-lesion, by Wm. Julius 
Mickle. (Journ. of mental science. 1885. April.) 

Verf. theilt 9 F&lle von primarer Herderkrankung des Gehirns mit secuudarer 
Affection des Rffckenmarks mit, in 2 Fallen hatte die secundare Affection beide 
Seitenstrange ergriffen, in den Qbrigen war die Degeneration entweder auf den rechten 
oder den linken allein fortgeschritten. Die Pyramidenkreuzungen waren jedesmal am 
starksten afficirt. Der Sitz der primaren Gehimlasion war sehr verschieden, in den 
beiden Fallen, wo beiderseits die Seitenstrange des Ruckenmarks secundar ergriffen 
waren, fanden sich in beiden Coip. striat. primare Herde. Wegen der Einzelheiten 
muss auf das Original verwiesen werden. Zander. 


Pathologie des Nervensystems. 

0) Solit&rtuberkel im Kleinhim, von Brieger. (Charite-Annal. 1885. S. 154.) 

Bei einem phthisischen 25jahrigen Madchen traten 10 Jahre vor dem Tode die 
ersten Erscheinungen einer Hinierkrankung auf: Schmerzen im Hinterhaupte und 
leichte Schwindelanfalle, die sich spater erheblich steigerten, und denen 3 Monate 
vor dem Tode Amblyopic, Neuritis optica, und 2 Monate vor demselben Tremor 
manuum sich hinzugesellten. 

Die Section ergab ausser allgemeiner Tuberculosis in der linken Kleinhimhemi- 
sphare einen Tuberkel von 4 cm Durchmesser. M. 


7) Drei Fftlle von Tabes im Kindesalter (aus Prof. Hirschberg’s Augenklinik) 
von Dr. B. Bemak. (Berl. klin. Wochenschr. 1885. Nr. 7.) 

Zu 6, zum Theil nicht einwandfreien Fallen von Tabes im Kindesalter aus der 
Literatur bringt der Verf. 3 neue. 

1) Ein 12jahr. Madchen, welches im 9. Jahre einen Fall auf den Hinterkopf 
mit kurzdauernder Bewusstlosigkeit erlitten hatte, bekam danach zuerst Enuresis 
noctuma, spater auch Incontinenz bei Tage, zeitweise Incontinentia faecium; dann 
Ohnmachtsanfalle, bisweilen mit Erbrechen. Im Jahre 1881 leichte Ptosis linker- 
seits, Doppeltsehen; 1883 starke Abnahme der Sehscharfe, Sehnervenatrophie. Prof. 
Mendel constatirte ausserdem Gurtelgefuhl, Herabsetzung der Empfindung von Tast- 
und Schmerzeindracken, absoluten Mangel der Patellarreflexe; ferner lancinirende 
Schmerzen, Parasthesien und gastrische Anfalle. — Es trat nach Gebrauch von Jod- 
kalium und spater Argentum nitric. Besserung ein, sodass z. Z. nur noch Blasen- 
stflrungen und das Westphal’sche Zeichen, ausser der hochgradigen Amblyopie, 
bestehen. 

2) Ein 14jahr. Knabe, bei dem im Juli 1884 eine mehr als mittelstarke Seh¬ 
nervenatrophie beiderseits constatirt wurde, hat seit einigen Jahren rheomatoide 
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Schmerzen in den Extremitaten, seit 1 Jahre Enuresis nocturna, seit 1 j 2 Jahre auch 
Incontinenz bei Tape. Das Kniephanomen fehlt beiderseits. 

3) Ein 16jahr. Knabe zeigt im August 1884 starke Herabsetzung der Sehkraft; 
beide Sebnerven grfinlich verfarbt und atropbiscb. Er litt vor 3 Jabren fiber ‘/ 3 Jahr 
lang an Enuresis nocturna, seit etwa 2 Jahren baufig an reissenden Scbmerzen an 
den sonst ganz gesunden Schneidezabnon. Jetzt Schwanken bei geschlossenen Augen 
und bei scbarfen Wendungen Gefahr hinzufallen. Sensibilit&t in den Beinen stellen- 
wei8e berabgesetzt; Kniephanomene feblen beiderseits. 

Bei dem ersten und dritten Kranken ist bochst wahrecheinlich Syphilis heredi¬ 
taria vorbanden. Ira dritten Falle leidet ausserdera der Vater des Kranken selbst 
an „Tabes iin ersten Stadium, vielleicbt im (Jebergang zum zweiten begriffen". 

R. wirft die Frage auf, ob Tabes im K indesalter wirklicb so selten sei, wie 
man annehme. Vielleicbt datiren bei manchen Tabischen, deren Krankbeit erst uacb 
der Pubertat constatirt wird, die ersten Anfange des Leidens schon a us der Kindheit. 

_ Hadlich. 


8) Ueber die Exantheme der Tabetiker (P) von Prof. Janovsky. (Wiener 
raed. Presse. 1885. Nr. 8.) 

Nacb einer Uebersicht fiber die dieses Thema behandelnde Literatur beschreibt 
J. 5 Falle von Tabes mit interessanten Hautenlptionen. 

Die beiden ersten Falle zeicbnen sicb durch das Auftreten eines Herpes zoster 
und zwar eines Z. tboracicus und lurabo-abdominalis reap, eines Z. cutaneus externus 
(am Oberscbenkel) und genito-cruralis aus. Der letzte Kranke zeigt gleichzeitig 
Gummata am Unterschenkel. — Der dritte, ebenfalls syphilitiscbe Tabeskranke zeigt 
Purpura am Epigastrium und an den unteren Extremitaten ohne sonstige Be- 
gleiterscbeinungen. Bei dem vierten Kranken complicirt sicb eine tabische Artbro- 
patbie mit diffusem, um das erkrankte Gelenk herum sicb entwickelnden Oedem und 
die Haut des Gelenkes bedeckenden, dichtgedrangten Purpura-Flecken. — Den ffinften 
Patienten endlicb bezeichnet der Verf. wegen seiner eigentbfimlicben Hautpbanomene 
im Gegensatz zu der von Dujardin-Beaumetz gescbilderten Femme autograpbique 
als Homme autograpbique. Bei diesem Kranken, dessen Spinalleiden erst seit 3 Jabren 
besteben soil, genfigt die geringste Berfibrung der Haut, um eine Urticaria factitia 
hervorzurufen. Besonders nach spinalen Schmerzanfallen treten Ziffern und Buch- 
staben, welcbe mit stumpfspitzigen Gegenstanden auf die Haut geschrieben werden, 
sofort im Hautrelief bervor. Der Autor fasst die gescbilderten Hautaffectionen als 
trophiscbe und vasomotoriscbe Neurosen auf, welcbe mit dem Grundleiden in ursacb- 
licbem Zusammenbange steben. (Prof. J. nennt seine Kranken in diesem Aufsatze 
grunds&tzlich „Tabetiker“; seitdem es eine „luetische“ Tabes giebt, scbeint der nicht 
grammatikali8cbe „Tabetiker“ den „Tabiker“, der beinahe das etymologiscbe Bfirger- 
recht in der Facbliteratur erlangt batte, wieder verdrangen zu wollen! D. Kef.) 

_ Laquer. 


9) A case of ataxic arthropathy, by Dr. Brooks. (Tbe Lancet. 1885. Vol. I. 

S. 890.) 

Dr. B. tbeilt einen Fall von Arthropathia bei Ataxie mit: W. C., 40 Jahre alt, 
bemerkte vor einem balben Jabre eine rascb zunehmende Schwellung des linken 
Knies, woffir sicb kein atiologiscbes Moment finden liess. Diese bestand in einer 
starken Ansammlung von Flfissigkeit im Synovialraum; zugleich zeigte sich das obere 
Ende der Tibia und das untere des Femur gleicbmassig verdickt; bei Bewegung im 
Gelenke bfirte man lautes Kracben 2—3 Fuss weit; zu gleicber Zeit zeigte sicb 
eine bedeutende Erscblaffung der Bander, so dass bei Extension im Kniegelenk seit- 
licbe Bewegungen gemacbt werden konnten; ausserdem Subluxation im Kniegelenk 
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nach innen und hinten; endlich betrachtliches Oedem unterhalb des Knies. Abgesehen 
davon zeigte Pat. das Romberg’sche Symptom, betrachtliche Ataxie; PateUarreflexe 
fehlten; Ungleichheit der Pupillen, Mangel des Lichtreflexep, dagegen Reaction bei 
Accommodation, Blasse der Papillae opticae, nagende Schmerzen in den Beinen. Sensi- 
bilitat intact, Blasen- und Mastdarmfunction tadellos. Muskelkraft nicht herabgesetzt. 

Ruhemann. 


10) Zur Frage iiber die combinirten Systemerkrankungen des Riioken- 
marks, von A. Erlitzky und J. Rybalkin. (Wjestnik psychiatrii i nevro- 
patologii. 1885. I. Russisch.) 

Die Beobachtung der Autoren betrifft ein 17jahr. Madchen, das nach einer Er- 
kaltung ohne jegliche Prodromalerscheinungen in rascher Reihenfolge von Ataxie der 
unteren und oberen Extremitaten befallen wurde. Ungefahr ein Jahr nach dem Be- 
ginn der Erkrankung wurde Patientin mit folgendem Status in’s Marienhospital auf- 
genommen: 

Ausgesprochene Ataxie aller Extremitaten, heftiges Schwanken bei geschlossenen 
Augen, Fehlen der Kniephanomene, vollstandiger Verhist des Muskelsinnes an den 
unteren und Herabsetzung desselben an den oberen Extremitaten; Hautsensibilitat 
und Muskelkraft am ganzen Eflrper erhalten. Wahrend der llmonatlichen Beobach- 
tungsdauer im Hospital blieb das Erankheitsbild im Wesentlichen unverandert, nur 
stellte sich zuletzt an den Beinen Schwache ein; kein Nystagmus, keine Stoning der 
Sprache und Intelligenz. Patientin starb an einem Abdominaltyphus nach ungefahr 
2jahriger Krankheitsdauer. 

Im Gehim fand sich nichts Abnormes. Im Rtickenmark dagegen ergab die 
mikroskopische Untersuchung erhebliche pathologische Veranderungen sowohl in der 
weissen, als auch grauen Substanz. Die Hinterstrange waren in ihrer ganzen Lange 
und Breite sclerosirt, die Goll’schen intensiver, als die Burdach’schen; in letzteren 
konnte man noch eine geringe Menge erhaltener Fasern an der Grenze der hinteren 
Commissur und der Hinterhbraer verfolgen. Die Degeneration erstreckte sich auch 
auf die hinteren Wurzelfasern, und zwar nicht nur auf die intramedull&ren, sondem 
ebenfalls auf die extramedullaren Abschnitte derselben. Ferner waren beide Pyra- 
midenseitenstrangbahnen in ihrer ganzen Ausdehnung sclerosirt; die Intensitat des 
Processes war hier bedeutend geringer, als in den Hinterstrangen und nahm in auf- 
steigender Richtung allm&hlich ab; die Degeneration reichte aufwarts bis zur Subst. 
reticul. an der unteren Pyramidenkreuzung. Die Eleinhirnseitenstrangbahn, die 
TQrk’schen Strange, sowohl als die anderen Partien der Vorderseitenstrange waren 
vollstandig normal. Die graue Substanz war in der ganzen Lango des Rtickenmarks 
in der Gegend zwischen Yorder- und HinterhOrnern verandert; im afficirten Gebiet 
bestand vollstandiger Schwund der Nervenzellen, Wucherung der Neuroglia und 
Spaltenbildung. Zum Theil waren auch Zellen der Clarke’schen Saulen zeretbrt. 

Trotz der Aehnlichkeit ihres Falles mit dem klinischen Bilde der Friedreich’- 
schen Krankheit, weigern sich die Autoren ihn letzterer zuzuzahlen, in Anbetracht 
des Fehlens einiger ftir dieselbe typischen Symptome, als Nystagmus, SprachstOrung etc. 
In pathologisch - anatomischer Hinsicht betonen sie die gegenseitige Unabhangigkeit 
der Erkrankung der Hinterstrange und Pyramidenseitenstrangbahnen; die Affection 
der grauen Substanz dagegen stellen sie in causalen Zusammenhang mit der Sclerose 
der hinteren Wurzeln und Strange; das Fehlen von Degeneration der Eleinhirnseiten¬ 
strangbahn bei Erkrankung der grauen Substanz (der Clarke’schen Saulen) erklaren 
sie dnrch die geringe Ausdehnung letzterer. Ihre besondere Aufmerksamkeit fesselt 
der Umstand, dass trotz vfllliger Degeneration der Hinterstrange die Hautsensibilitat 
vollstandig erhalten war, urn so mehr, als zugleich Verlust des Muskelsinns bestand. 
Ihren Ausf&hrungen zufolge sprechen diese Verhaltnisse in ihrer G^sammtheit zu 
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Guns ten der Hypo these, dass die centripetalen sensiblen Bahnen im Ruckenmark in 
der grauen Substanz verlaufen. P. Rosen bach. 


11) La methode graphique du Prof. Du Moulin appliqude an diagnostic 
de l’alcoolisme et du satumisme, par le Dr. Cnylits. (Bulletin de la 
soc. de la mdd. mentale de Belgique. 1885. I.) 

Prof. Du Moulin hatte bei Bleiintoxication eine Schwarzfarbung der Haut 
mittelst Schwefelnatrium-Ldsung nachgewiosen (s. d. Centralbl. 1883. H. 5. S. 112.) 
Yerf. hebt nun unter Heranziehung mehrerer von ihm beobachtoter Falle hervor, 
dass bei der Aehnlichkeit der psychischen Symptome der Blei- und der Alkohol- 
Intoxication ihm das Du Moulin’sche Yerfahren vorzhgliche diagnostische Dienste 
geleistet habe. Die Schwierigkeiten der Diagnose, ob eine Bleiintoxication vorliege 
oder nicht, seien ohne jenes Hfllfsmittel fast unilberwindliche gewesen, weil 1. die 
der Bleiintoxication ausgesetzten Arbeiter oft auch Potatoren seien, und 2. er gefiinden 
habe, dass der blaue Rand des Zahnfleisches kein Zeichen einer allgemeinen Blei¬ 
intoxication, sondern nur ein prim&res, durch den in den Mund gekommenen Bleistaub 
hervorgerufenes Symptom set Hadlich. 


12) Muscular atrophy due to leadpoisoning, by Dr. Suckling. (The Brit 
med. Journ. 1885. 4. April, p. 696.) 

Ein nicht neuropathisch veranlagter Mann hatte in Folge seines Berufs eine 
chronische Bleivergiftung erlitten und war im 36. Lebensjahro an schwerer Ence- 
phalopathie und Kolik behandelt worden. Nach der Genesung enthielt er sich jeder 
Beschaftigung mit Blei, doch hatte er immer mit Obstipation zu kampfcn und zeigte 
die charakteristische Bleifarbung des Zahnfleischrandes. 

Im 43. Jahre entstand nun eine allmahlich zunehmende Lahmung der Musculatur 
beider Vorderarme, besonders aber des linken, und bald auch der Hande. Bei 
genauerer Untersuchung stellte sich eine Atrophie des rechten Deltoidcus, der Hand- 
und Fingerextensoren, sowie der Interossei heraus, dagegen war die Daumen- und 
KleinfingerbaUenmusculatur normal und es fehlten die fibrillaren Zuckungen in den 
ergriffenen Muskeln. Die elektrische Reaction war in jeder Beziehung die normale, 
speciell fehlte jede Entartungsreaction. Aus dem letzteren Grunde, sowie aiis dem 
Umstande, dass die Functionsstorung im Yerhaltniss zur Atrophie eine auffallend 
grosse ist, dass ferner der Thenar wie der Hypothenar unbetheiligt sind, und be¬ 
sonders dass unter dem fortgesetzten Gebrauch von Jodkalium eine ganz bedeutende 
Besserung eingetreten ist — Pat. konnte beim Eintritt in das Krankenhaus mit den 
Handen nur 40, resp. 45 Kilo heben, nach 2 Monaten aber 60, resp. 63 Kilo — 
schliesst Yerf., dass es sich im vorliegenden Fall nicht urn eine progressive Muskel- 
atrophie im gewfthnlichen Sinne, sondern um eine der Bleiintoxication zugehbrige, 
wenn auch erst sehr spat zum Ausbruch gekommeno einfache Muskelatrophie handele. 

Sommer. 


13) (Aus der Nervenklinik der Charitd. Prof. Westphal.) Zur pathologisohen 
Anatomic der Bleil&hmung, von Dr. Hermann Oppenheim. (Archiv 
fQr Psychiatrie. Bd. XYI. H. 2.) 

Zu den vier bis jetzt bekannten, von Vulpian, Referenten, Zunker und Oeller 
publicirten Fallen von Bleilahmung, in denen die mikroskopische Untersuchung des 
Rfickenmarks positive Resultate ergab, fugt Yerf. einen neuen, in klinischer und ana- 
tomischer Beziehung gleich sorgfaltig studirten Fall hinzu, der ziemlich rein ist und 


Digitized by Google 


— m — 

der rich hinsichtlich dee Rtickenmarksbefundes eng an den vom Ref. mitgetheilten 
anschliesst. 1 

Der Pah, ein 38jahr. Schriftgiesser, der viel mit Bleistaub nmging, seit etwa 
25 Jahren in seinem Berufe th&tig, litt schon 1867 and 1869 an Bleikolik. Im 
Jahre 1879 erkrankte derselbe acut an encephalopathischen Erscheinungen und bald 
darauf an motorischer Starting, hauptsachlich in den unteren Extremitaten (SchwAche 
und Atrophie im rechten Cruralisgebiet mit fehlendem Kniephanomen, atrophischer 
Lahmung in der Wadenmusculatur beiderseits, sowie Lahmung degenerativer Natur 
in den Streckern des Fussgelenks). Etwas spater stellte sich betr&chtliche moto- 
rische Schwache in den Streckern der Finger und dee Handgelenks (typische Ex- 
tensorenlahmung), sowie Cachexia satumina ein. Unter galvanischer Behandlung 
trat etwas Besserung ein, so dass Pat. wieder fahig wurde, seinem alten Berufe 
nachzugehen. — Anfang August 1884 plOtzliehes Auftreten encephalopathischer Er¬ 
scheinungen (Delirien, Coma, Kopfschmerzen, linksseitige Facialisparese) und rasche 
Entwickelung einer bedeutenden gangranosen Stomatitis. Die beiderseitige typische 
Extensorenlahmung in den Vorderarraen zeigte auffiallende Verachlimmerung und ist 
rechts starker ausgepragt als links (der M. uln. ext. und abd. pollic. long, blieben 
frei, der Supinator longus wirkte unkraftig). In den gelahmten Muskeln Verlust 
jeder elektrischen Reaction, reap. Entartungsreaction und bedeutende Atrophie. In 
den unteren Extremitaten finden sich ebenfalls Storungen in der elektrischen Erreg- 
barkeit. 4 Tage nach der Aufnahroe Tod. 

Die Section zeigte: Granularatrophie der Nieren, Herzhypertrophie, einen hamor- 
rhagischen schwarzgriin verfarbten Herd im rechten Schlafelappen, eine apoplectisclie 
Cyste nach aussen vom Kopf des rechten Streifenhfigels, Stomatitis gangraenosa, 
bronchopneumonische Herde in den Lungen. Yon den Muskeln sind von der De¬ 
generation ganz besonders befallen die Extensoren der Yorderarme (Supinator long, 
nur laicht betroffen, Uln. ext. frei), die Wadenmusculatur, welche ohne Einbusse des 
Volumens in eine Fettmasse verwandelt erschien, der rechte Quadriceps und die Ad- 
ductoren am rechten Oberschenkel mit Ausnahmp des Sartorius; ebenso zeigen sich 
die Extensoren der beiden Unterschenkel erheblich atrophirt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung boten die ergriffenen Muskeln und Nerven- 
stamme (N. radial., tibial. post., peron.) die gewGlmlichen bekannten Veranderungen 
bei den Bleigelahmten dar; die Muskelnervenzweige waren besonders stark ergriffen. 
Am interessantesten war der Rhckenmarksbefund. Hier zeigte sich namlich 
bei Intactheit der weissen Substanz eine durch die grauen Yordersaulen 
fast des ganzen Rhckenmarks hinziehende Erkrankung, die ganz be¬ 
sonders intensiv die Hals- und Lendenanschwellung ergriffen hatte. 
Es fanden sich daselbst Schwund und Schrumpfung der Ganglienzellen, Verarmung 
der grauen Substanz an Nervenfasern, Gliawucherung, Yermehnmg, Erweiterung der 
Gefasse und Sclerosirung ihrer Wandungen. Das rechte Vorderhorn war starker 
ergriffen als das linke. Das sog. Seitenhom blieb, ahnlich wie in dem Falle des 
Ref., fast ganz unversehrt. Die vorderen Wurzeln, sowohl im Hals- als im Lenden- 
theil, im Wesentlichen intact Clarke’sche Saulen ganz frei. 

Yerf. macht darauf aufmerksam, dass das ganze Krankheitsbild auf einen cen- 
tralen Ursprung des Lridens hinweise und sucht diesen Fall fflr den spinalen Ur- 
sprung der Bleilahmung zu verwerthen. Das Blei flbe, wie es ja auch von Ver- 
tretera der myopathischen Theorie zugegeben werde, mit der Zeit einen deletareu 
Einfluss auf die Ganglienzellen des RQckenmarks aus, und es sei sehr wahrscheinlich, 
dass die Functionen dieser Ganglienzellen lange Zeit, bevor sich materielle Veran¬ 
derungen an denselben unserem Auge bemerkbar machen, gestOrt werden. Vermuth- 


1 Cf. auch Remak in d. Centralbl. 1882. S. 149: Zur Localisation satuminer Lah- 
roungen der Unterextremitaten. 
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lich liege das Centrum far die Extensoren der Hand im medialen Kern des mittleren 
Theils der Halsanschwellung. — Bezuglich der Himerscbeinungen des Falles schliesst 
8ich Yerf. der von Lanceraux, Ollivier, Danjoy u. A. vertretenen Ansicbt an 
und bringt jene mit der satuminen Nephritis in Verbindung. v. Monakow. 


14) Alooholio Paralysis, by Henry Hun, Albany. (American Journal of med. 
sciences. 1885. April, p. 372.) 

Zwei sehr ausfOhrliche Krankengescbichten. Wir entnehmen daraus: 

1. Fall. Mann, 28 Jahre alt, unverbeirathet, seit vielen Jabren dem Trunks 
ergeben. Starke Erkaltung, danacb grosse Schw&che und Scbmerzen in Armen und 
Beinen. Eine Wocbe lang Gehen unmGglicb. Spaterhin musste er immer vorwarts 
laufen, um nicbt zn fallen. Nacb 2 Monaten aber bedeutende Besserung. Nacb 
einer Pause von mehreren Monaten treten die frftheren Symptome wieder auf; Schmerz, 
Taubbeit, Parfisthesien in Armen und Beinen beiderseits; ebenso Schw&cbe haupt- 
sachlich in den Beinen. Haufiger Urindrang. Kein GQrtelgefiihl. Leichte Parese 
der linken Gesichtsb&lfte. Zungen- und Augenmuskeln unbetheiligt. Pupillen gleicb; 
reagiren trage. Pai kann die beiden letzten Finger jeder Hand nicbt vollkommen 
extendiren. Ausgesprocbene Ataxie der Handbewegungen links; weniger ausgesprocben 
rechts. Keine deutliche Atropbie der Armmnsculatur. Ausgesprocbene Hyper&sthesie 
der Haui Beim Steben zittert der ganze KOrper. Im Bette sind alle Bewegungen 
mdglich. Hautreflexe verhalten sicb normal. Kniereflexe feblen. Weder Fussclonus 
noch paradoxe Contraction. Die Bebandlong bestebt in Jodkali, Strychnin abwech- 
selnd. Faradiscber Strom. Nach mehreren Monaten vollkommene Besserung. Knie- 
pbanomene wieder vorhanden etc. 

2. Fall. 28j&hr. Barbier. Krankengescbichte der obigen sehr abnlich. Parese 
der Arme und Beine ganz wie im vorigen Falle. Dieselben Anasthesien und Par- 
fcsthesien. Dazu kommen noch: Verlust des Gedachtnisses, Schlaflosigkeit. Keine 
Yerlangsamung in der sensiblen Leitung. Allgemeine Parese der gesammten Mus- 
culatur. Beine bochgradig abgemagert, aber nur wenig atactisch. Finger- 
bewegungen ungescbickt. Kein Kniephanomen. 

Die Atropbie nimmt zu im weiteren Yerlaufe. Fibrillare Zuckungen sind nur 
an dem rechten Gastrocnemius nachweisbar. Zustand bessert sicb nicht wesentlicb; 
verf&llt scbliesslich in einen halbcomatdsen Zustand, in dem er stirbt. 

Autopsie: Venen der Pia stark angefftllt. Yermehrte subarachnoidale Flftssig- 
keit auf der Hemispharenoberflache. Keine Dilatation der Yentrikel, und geringe 
Atropbie der Windungen. Zellendegeneration in der Rinde dentlich. Rbckenmark 
im Wesentlichen normal. YorderhOrnerzellen vollkommen normal. Periphere Nerven 
wnrden mikroskopisch nicht untersucht 

Letzteres ist umsomehr zu bedauern, da der eigentliche Beweis f&r die An- 
schauungen des Yerf. nicht geliefert werden konnte. Wie er betont, handelte es 
sich haupts&chlich und wahrscheinlich in beiden Fallen nm eine multiple Neuritis. 
Alkoholiker, meint Hun, seien zn multiplen Nenritiden ganz besonders geneigt, und 
die „alcoholic paralysis" sei nichts weiter, als multiple Neuritis, complicirt durcb 
andere alkoholiscbe Symptome, geistige Stdrungen, Tremor und Ataxie. 

Verfasser findet es auffallend, dass die Alkoholvergiftung baupts&chlich die peri- 
pherischen Nerven und die Hirnrinde beeintrachtigt, w&hrend das Rftckenmark un- 
bebelligt bleibi Man bedenke aber, dass dies fftr die obigen 2 Falle allein sicber 
festgestellt ist. Sacbs (New York). 
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Psychiatrie. 

15) Etude sur une affection nerveuse caraotdrisde par de l’inooordination 
motrioe aoeompagnde d’doholalie et de ooprolalie, par Gilles de la 
Tourette. (Arch, de Neurologic. 1885. No. 25. 26. 27.) 

Eine Anzahl eigener und fremder Krankengeschichten, welche Yerf. mittheilt, 
geben das Material zur Besprechung einer eigenthiimlichen nervCsen Affection, welche 
in ihrem Wesen an die Chorea erinnert und mit den unter Jumping, Latah, Myri- 
achit etc. beschriebenen Symptomencomplexen yerwandt ist. — Die Krankheit be- 
steht kurz darin, dass die Betroffenen unwillktirliche, incoordinirte, brflske Muskel- 
bewegungen (im Gesicht, an den Extremitaten etc.) bei alien m&glichen Gelegenheiten 
gegen ihren Willen ausfflhren mussen. Manche stossen daneben Worte oder Laute 
aus, die sie mitunter ihrer Umgebung nachsprechen („Echolalie“), oder sie produ- 
ciren aus sich heraus Worte, welche einen schmutzigen, obscftnen Inhalt haben 
(,,Coprolalie“). 

Die Krankheit pflegt in der Kindheit (zwischen dem 6. und 14. Jahre) sich 
zu zeigen und betrifft mehr das mannliche als das weibliche Geschlecht; die Kranken 
sind in der Mehrzahl der F&Ue erblich belastet, sie stammen aus alien Gesellschafts- 
klassen. Mit geringfUgigen choreatischen Bewegungen im Gesicht und den Ober- 
extremitaten pflegt die Sache zu beginnen. Die Bewegungen werden bizarrer, plGtz- 
licher, schneller; alles Ermahnen und Tadeln, alle Selbstvorwflrfe verschlimmern das 
Uebel. An manchen Tagen tritt es starker auf, oft spfiren die Kranken das schon 
gleich nach dem Erwachen, sie klagen dann fiber grosse Nervenschw&che. Im Schlaf 
cessiren die Erscheinungen tt dnzlich, andere Umst&nde mildern dieselben, z. B. inter- 
currentes Fieber, auch ganz von selbst kommen Remissionen vor. Der kOrperliche 
(Jesundheitszustand kann dabei ein recht guter sein, auch sind die Kranken sonst 
geistig normal dabei und haben keinerlei periphere nervOse StOrungen. Viele der 
Kranken zeigen nur die chorea&hnlichen Muskelsymptoroe, bei Andern nehmen sie 
die Form der Nachahmung oder der „Jumping" an; endlich treten die oben ange- 
deuteten Nebensymptome von Seiten des Sprachapparates hinzu (Echolalie und Copro- 
lalie), [welche offenbar das Interessanteste des ganzen Krankheitsbildes sind und in 
Bezug auf den gleichen Charakter mancher GehGrshallucinationen viel zu denken 
geben. Ref.]. 

Der Yerlauf der Krankheit ist ein langsamer, Remissionen und tfickische Exa- 
cerbationen kommen vor, Heilung so gut wie nie. Diagnostisch kftnnen die einfacheu 
motorischen Symptome von der Chorea durch das PlOtzliche, Brflske der Muskel- 
entladung unterachieden werden, sonst hat die Diagnose keine Schwierigkeit. Eine 
wirksame Behandlung soli noch gefunden werden; palliativ am Besten bewahrte sich 
die Isolirung, daneben roborirendes Regime, Hydrotherapie, constanter Strom. 

_ Siemens. 


16) Ueber die Beeinflussung der Geistesstorung durch Sohwangerschaft, 

von Dr. Peretti. (Arch. f. Psych. XVI. H. 2.) 

P/s Beobachtungen filhren auch ihn zu dem Schlusse, dass im Allgemeinen die 
Graviditat auf die bestehende Psychose vorwiegend einen ungflnstigen Einfluss aus- 
Ubt. W&hrend einer in den Yerlauf einer heilungsfahigen Psychose fallenden Schwanger- 
schaft kommt nur seiten Genesung zu Stands. Wird auch die Prognose durch die 
Graviditat keineswegs immer eine ungflnstige, so wird doch der Veriauf der Krank¬ 
heit moistens ein schwererer, die Genesung fraglicher, und dies um so mehr, je 
langer die Geistesstorung vor der Conception schon bestanden hatte. Dass bereits 
in das Stadium des Blodsinns fibergegangene Psychosen von einer Graviditat nicht 
beeinflusst werden, versteht sich von selbst; der Entbindung folgt jedoch nicht seiten 
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eine vorfibergehende grosser© Erregung, wabrend andererseits Schwangerschaft und 
Entbindung bei einer Geisteskranken manchmal auffallend gut und leicht, auch im 
Yergleicb mit den voraufgegangenen Graviditftten und Rntbindungen, verlaufen. 

Von 23 selbst beobacbteten Fallen werden 15 mitgetheilt und der Rest aus- 
geschieden. Siemens. 


17) Zur Lehr© von der acuten hallueinatorisehen Verworrenheit , von Dr. 

E. Konrad. (Arch. f. Psych. XVI. H. 2.) 

Von der acuten hallueinatorisehen Verrficktbeit theilt nacb Meynert K. eine 
Form ab, welcher er mit diesem den in der Ueberschrift bezeichneten Namen giebt. 
Das Krankheitsbild wird bei ibr durch Sinnestauschungen der versebiedensten Art 
beberrsebt, die Stimmung ist daher wechselnd, das Verhalten sonderbar, die Reden 
unzusammenhangend und verworren, Aufregung wecbselt mit Depression. VerfolgungB- 
und Grfissenwahn stellen sich rasch ein, sind aber nicht immer stabil. Der weitere 
Verlauf ist entweder der Uebergang in's manisebe Stadium, mit allmfthlichem Zurfick- 
treten der Hallucinationen, oder in das stuporfise resp. katatonische, oder in das 
gemisebte maniacalisch-hallucinatorische Stadium. Der Ausgang des acuten Stadiums 
ist meist der in secundare Schw&chezustande oder (bei Stupor) in apatbisehen Bl6d- 
sinn. Von 83 selbst beobacbteten Fallen werden 3 ausffihrlich mitgetheilt; es ge- 
nasen 37, starben 7 und wurden secundar 39. — Eine gttnstige Prognose baben die 
Falle, bei denen das hallucinatorische Stadium in acute Manie fibergeht. Von vor- 
ausgegangenen Erkrankungen wird erwahnt: Anamie und Chlorose in 21, Typhus in 8, 
Tuberculose in 6 etc. Psychopathische Veranlassung war in 23 Fallen, hereditare 
Belastung in 13 F&Uen nacbzuweisen. 

(Der Verf. meint, dass diese Krankheitsform in den Irrenanstalten nicht beobachtet 
bezw. nicht diagnosticirt wurde. Sie ist aber, wenigstens in Deutschland, in den 
Anstalten schon vor Konrad gekannt und diagnosticirt worden.) Siemens. 


18) Om Drovtygning hos Mennesket, af Dr. Axel Johannessen. (Norsk Mag. 
f. Lagevidensk. 1885. 3. R. XV. 5. S. 261.) 

An die Mittheilung eines Falles von Wiederkauen beim Menscben knfipft Verf. 
eingebende Betrachtungen fiber diese Affection auf Grund von gegen 70 Fallen, die 
er seit Fabricius ab Aquapendente in der Literatur aufzufinden vermoebt bat. 
— J.’s Patient, ein gesunder, sehr kraftiger Mann, dessen Vater und Brfider eben- 
falls kraftig, nur zu Nasenbluten geneigt waren (er selbst zeigte dieselbe Neigung), 
pflegte viol und rascb zu essen und schlecht zu kauen. Das Wiederkauen war zu- 
erst aufgetreten im Alter von 3—4 Jahren wabrend der Masern. Er pflegte 5, 
10 bis 15 Minuten nach der Mahlzeit, l j A —1 Stunde lang, etwa */ 4 — 1 / 9 des Ge- 
nossenen wiederzukauen. Viel Trinken bei den Mahlzeiten machte die unwillkfirlich 
vor sich gehende und dem Pat. sebr angenehme Rumination leiebter und bebaglicher, 
beim Versuch, sie zu unterdrficken oder sie hervorzurufen, empfand Pat. Schmerz. 
Bei Freude oder heftigen Gemfithsbewegungen ruminirte er nicht. Saures Aufstossen 
b©stand nicht, aucb Erbrechen trat selten auf und war schmerzhaft. 

Die Affection scheint keineswegs so selten zu sein, als man gewfihnlich an- 
nimmt, und betrifft nach den von J. gesammelten Fallen aucb keineswegs vorwiegend 
Demente und Idioten, die sich nur in verhaltnissmassig geringer Zahl darunter be- 
finden. Die gebildeten Stande sind zahlreich, wenn nicht geradezu vorwiegend ver- 
treten; Aerate, Professoren, Redner, Advocaten, wio Gelehrte fiberhaupt, sowie auch 
Kfinstler bilden den grosseu Theil der Patienten. J. nimmt mit Recht an, dass eine 
grosse Menge von Ruminanten gar nicht zur firatlichen Beobacbtung kommen und 
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ihren Zastand so gut zu verdecken wissen, dass selbst die nachsten Umgebungen 
oft gar nichts da von erfahren, zom Theil wohl aus Schamgeffihl; letzteres steht nach 
J. vielleicht damit in Verbindung, dass sich unter den Pat. nur sebr wenige Frauen 
finden. Der Umstand, dass wie bei J.’s Pat. aucb in verschiedenen anderen Fallen 
Gemfithsbewegungen, Aufmerksamkeit und Einflflsse des Gehirns hemmend auf die 
Rumination einwirken, scheint J. far nervosen Ursprung derselben zu sprecben, viel- 
leicht berubt sie, wie Luchsinger ftir die Rumination der Thiere annimmt, auf der 
Wirkung eines eigenen Ruminationscentrums, auf welches durch den Einfluss des 
Gehirns hemmend eingewirkt werden kann. Merkwdrdig ist in dieser Beziehung ein 
von Squire (Monthly arch. March 1834) mitgetheilter Fall, in dem ein ruminirender 
Geisteskranker aufhOrte zu ruminiren, als die Geistesst6rung sich besserte, und, als 
diese nach Jahren wieder auftrat, wieder ruminirte. Mehrfach findet sich in den 
Sectionsberichten Hypertrophie des N. accessorius Willisii erwahnt und J. ist, wie 
auch Bamberger (Virchow’s Handb. d. spec. Pathol, u. Ther. 1855. Bd. 6. Abth. 2. 
S. 155), geneigt, die&em Verhalten eine hervorragende Bedeutung far das Zustande- 
kommen der Abnormitat zuzuschreiben. Walter Berger. 


T h e r a p i e. 

19) Des injections hypodermiques d’ergotine dans le traitement de la 
paralysie generale, par G. Descourtis. (L’Encephale. 1885. No. 3.) 

Nach dem Vorgange von Girma, welcher die Gehirnhyperamie bei Paralytikern 
erfolgreich durch innerliche Darreichung von Ergotin bekampft hatte, hat Descourtis 
nun in schweren Congestivzustanden wahrend der apoplectiformen Oder epileptiformen 
Anfalle bei Paralytikern Ergotin subcutan angewendet. D. theilt seine Beobachtungen 
an 6 behandelten Eranken mit und zwar ist bei mehreren dieser Patienten die 
gleiche Behandlungsweise in verschiedenen Perioden wiederholt zur Anwendung ge- 
kommen, in einem Falle sogar 6mal. Der Erfolg war meist ein vorzftglicher, die 
bis zum Aufhflren der Attacken injicirte Menge des Medicaments variirt von 4 bis 
12 Gramm p. d., einmal wurden innerhalb 5 Tagen 18 Anfalle beobachtet, gegen 
welche 34 Gramm Ergotin eingespritzt wurden, worauf am 6. Tage, an dem schon 
keine Anfalle vorkamen, noch 6 Gramm. Danach vOlliges AufhOren der Anfalle. 
Meist wurden 2—4 Gramm auf einmal injicirt. Nur in einem Falle, der ein durch 
lange Krankheit geschwachtes Individuum betraf, ging der Kranke am 5. Tage doch 
noch im Anfalle zu Grunde. Die Anwendung des Ergotins,' auch in den grSsseren 
Dosen erscheint nach den Angaben von D. ganz unbedenklich. Zander. 


20) De l’emploi du curare dans le traitement de l'dpilepsie, par Bourne- 
ville et P. Bricon. (Arch, de Neurol. 1885. No. 25. 26. 27.) 

Obgleich die Yerff. aus Grtlnden der Physiologic und Pathologie an der Wirk- 
sarokeit des Curare bei der Epilepsie zweifeln mussten, haben sie doch, veranlasst 
durch neuerliche Empfehlung des Mittels von anderer Seite, eine Reihe von Epilep- 
tischen in Bicetre mit subcutanen Injectionen von gehGrig vorher geprflftem Curare 
behandelt. Die F&lle werden, die interessanteren z. Th. sehr ausfuhrlich, mitgetheilt. 
Die Resultate sind meist negativ, nur in einem Falle war der gfinstige Effect deut- 
lich, bei einem trat leichte Besserung ein, bei einem dritten wurden die „secousses“ 
gemildert. Das Curare ist also aus der Liste der Epilepsie-Mittel zu streichen. 

Siemens. 


21) Om massage af halssympathicus vid tic douloureux, af prof. Carl J. 
Rossander. (Hygiea. 1885. XLYII. 3. S. 174.) 
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Wenn man auch bei der elektrischen Behandlung zweifelhaft sein kann, ob man 
damit den Sympathicus wirklich trifft, so ist dieser Einwurf doch nicht bei der Mas¬ 
sage gerechtfertigt, mit der man direct auf den Nerven einwirken kann, besonders 
auf dessen Ganglien. Gegen Neuralgien in den Endzweigen des Trigeminus hat sich 
die Massage schon vielfacli bewahrt, nur fragt es sich, ob zwischen Gesichtsneural- 
gien and Sympathicus Beziehungen bestehen konnen. R. halt sich f&r berechtigt, 
diese anzunehmen, und in einzelnen Fallen hat er von der Massage des Sympathicus 
auch Nutzen gesehen. Der Gedanke an die Moglichkeit wurde durcli Dr. Setterblad 
in ihm geweckt, der, an einer Neuralgie der Endzweige des N. supra- and infra- 
orbitalis leidend, den Ganglion des Halssympathicus entsprechende schmerzhafte Punkte 
entdeckt and darch Massage des Sympathicus Heilang erzielt hatte. R. hat in 
4 Fallen, in denen ebenfalls schmerzhafte Stellen an einzelnen Ganglion des Sym¬ 
pathicus vorhanden waren, gleich gfinstige Ergebnisse dadurch erlangt, dass er die 
schmerzhaften Ganglion massirte. In zahlreichen andern Fallen, in denen er eben¬ 
falls den Sympathicus untersuchte, fand er keine Affection desselben. Bei Neural¬ 
gien, welche nur einen einzigen Nervenzweig betreffen, scheint R. der Sympathicus 
nicht mit im Spiele zu sein, wenn sich aber das Leiden fiber mehrere Zweige der 
Gesichtsnerven ausbreitet, dann lasst sich nach ihm eine Betheiligung des Sympathicus 
vermuthen. R. halt es ffir der Mtihe worth, in Fallen von Gesichtsneuralgien zu 
untersuchen, ob schmerzhafte Punkte am Sympathicus vorhanden sind und ob sich 
durch dieses einfache Mittel vielloicht Hftlfe bringen lasst. Walter Berger. 


22) On the use of the absolute galvanometer, with description of Hirsch- 
mann’s new instrument, by B. Sachs. (Journ. of nervous and mental 
disease, 1885. XII. p. 19.) 

Vortrag in der Sitzung der New York Neurological Society vom 6. Jan. 1885, 
der das absolute Verticalgalvanometer von W. A. Hirschmann in Berlin alien Elektro- 
therapeuten warm empfiehlt. Sommer. 


UL Aus den Gesellsehaften. 

Sitzung der Royal medical and chirurgical Society vom 24. Februar 1885. 

(The Brit. med. Journ. 1885. 28. Febr. p. 435.) 

On hereditary locomotor ataxy, by J. A. Ormerod. 

O.’s Vortrag fasste zunachst die bekannten Symptome, welche die hereditare 
Form von der spontanep Tabes unterscheiden, zusammen. Es seien dies besonders: 
das gehaufte Auftreten bei Geschwistem, wie fiberhaupt die schwere neuropathische 
Veranlagung der ganzen Familie, der Ausbruch bereits im kindlichen oder jugend- 
lichen Alter, das Fehlen der neuralgischen und anfisthetischen Symptome, mindestens 
im Beginn der Erkrankung, sowie endlich die terminale Complication mit Sprach- 
storung und Nystagmus. Der Vortragende besprach dann die von ihm genauer be- 
obachteten Krankheitsfalle aus zwei Familien. In der ersten waren von 7 Kindem 
3 tabisch, 2 weibl. und 1 mannl.; der Vater war ebenfalls tabisch, die Mutter epi- 
leptisch und eine Schwester derselben geisteskrank. In der anderen Familie, in der 
hbrigens eine evidente neuropathische Belastung nicht nachweisbar war, fanden sich 
auf 9 Kinder 3, wahrscheinlich sogar 4 mit infantiler Tabes. 

In der sich anschliessenden Discussion hob dann Althaus hervor, dass die 
hereditare Ataxie besser als „Friedreich’sche Krankheit“ zu bezeichnen sei; klinisch 
sei sie durch das Fehlen aller Sensibilitatsstdrungen, pathologisch durch den Sitz der 
Sclerose in der grauen Substanz, in den Seitenstrangen und gelegentlich auch in 
den Vorderstrangen von der gew6hnlichen Tabes scharf geschieden. Er halt den 
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chronischen Alcoholismus der Vorfahren, besonders natfirlich des Yaters, fftr die 
haufigste Veranlassung zum Ausbruch. 

Buzzard weist darauf hin, dass in einem von ihm beobacbteten Fall bei einer 
jungen Dame anfanglich die Diagnose auf Hysterie gestellt worden sei. Auch 
Orraerod hat einen derartigen Irrthum erlebt; dagegen vertheidigt er gegen Alt- 
haus die pathologische Identit&t der hereditaren und der spontanen Ataxie. In 
alien seinen secirten Fallen seien die Hinterstrange und anscheinend sogar zu allererst 
ergriffen gewesen. Sommer. 


IV. Bibliographic. 

Compendium der Elektrotherapie, von Pierson. Vierte, ganzlich umgearbeitete 
Auflage. Leipzig, Ambr. Abel, 1885. 

Das bekannte und mit Recht beliebte Pierson’sche Compendium der Elektro¬ 
therapie liegt in einer neuen (Fiedler gewidmeten) Auflage vor. Dieselbe ist im 
Vergleiche zu den frflheren in weitgehender Weise umgestaltet, wobei die neueren 
Leistungen auf dem Gebiete der Elektricitatslehre und ihrer medicinischen Anwen- 
dungen im Allgemeinen voile Beriicksichtigung gefunden haben. — Wie frfiher zor- 
fallt das Buch auch jetzt in folgende Hauptabschnitte: 1. Physikalische Vorbemer- 
kungen; 2. Elektrophysiologie; 3. elektrische Apparate; 4. Methodik (Elektrodiagnostik, 
allgemeine Elektrotherapie); 5. specielle Elektrotherapie. Von der letzteren ist das- 
jenige, was sich nicht auf Pathologic des Nervensystems bezieht, in einen besonderen 
Abschnitt abgezweigt; ebenso wird ein solcher noch schliesslich durch die Anwendung 
der statischen Elektricitat gebildet. Ueber letztere (Influenzelektricitat) besitzt P. 
einige eigene Erfahrungen, welche einerseits das verbreitete Vorurtheil, als ob die 
„Franklinisation“ ein etwas rohes Verfahren sei, widerlegen — andererseits aber 
doch der therapeutischen Wirksamkeit der elektrischen Methode sehr enge Grenzen 
ziehen (leichtere Neuralgien, bes. nervfiser Kopfschmerz bei Frauen, und nervflse 
Schlaflosigkeit). A. Eulenburg. 


V. Personalien. 

Docent Dr. Wernicke zu Berlin wurde zum Professor extraord. in der med. 
Facult&t zu Breslau emannt. 


VI. Vermischtes. 

Ffir die Section fur Nervenkrankheiten and Psychiatrie bei dem internationalen Con¬ 
gress in Philadelphia 1887 ist bereits der Yorstand gebildet: President ist Weir Mitchell; 
Yicepresidenten: Folsom, Gray, Jewell; Secretare: Milis, Bartholow, Hamilton, 
Hay, Miles, Putnam, Webber, Wood, Van Bibber. Eine Discussion uber die Lo- 
calisation im Hire ist in Aossicht genommen. M. 


Das vorlaufig aufgestellte Progremm fhr die 58. Yersammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Strassburg vom 18.—23. Sept. d. J. bietet ffir die Neuropathologie bereits 
eine grosse Zahl von angemeldeten Vortragen. Fhr die 18. Section fur Psychiatrie und 
Neurologic (SectionsfQhrer Herr Jolly) sind angemeldet: 

Herr Binswanger (Jena): Ueber die pathologische Histologie der Grosshirnrinde bei der 
Dementia paralytica. 

,, v. Gudden (Munchen): Thema vorbehalten. 

„ Westphal (Berlin): Thema vorbehalten. 

Fflrstner (Heidelberg): Ueber einige Erscheinungen nach apoplectiscben und epilep* 
tischen Anfallen. 
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Herr Gras hey (Wfirzburg): Ueber die Bedeutung des Liquor cerebrospinalis fOr die Blut- 
bewegung im Schadel. 

„ Erb (Heidelberg): Demonstration von Praparaten von Dystrophia muscularis uod von 
Thomsen’scber Krankheit. 

„ Rumpf (Bonn): Ueber die Behandlnng der Tabes. 

„ Sc fault ze (Heidelberg): Ueber Porencephalie. 

„ Stein (Frankfurt a. M.): Die Anwendung schwacher galvaniscber Strome in der 
Elektrotherapie. 

„ Smidt (Kreuzlingen): Ueber Psychosen bei Morphinism us und fiber die Wirkung des 
Cocaine bei Morphiumentziehung. 

„ Siemens (Ueckermfinde): Zur Entstehung von Wahnideen aus Traumen. 

„ v. Renz (Wildbad): Ueber Schwangerscbaftslahmungen. 

„ Hfinerfauth (Homburg): Ueber Anwendung der Massage und Heilgymnastik bei 
Hvsterie und Neurasthenie. 

„ Freusberg (Saargemiind): Ueber motorischc Symptome bei eicfachen Psychosen. 

„ Krapelin (Dresden): Ueber die Verwintheit 

„ Will© (Basel): Ueber das Verhaltniss der Tabes zum Alcoholism us chronicus und uber 
traumatischen Stupor. 

Herr Director Dr. Star It in Stephansfeld lade t die Mitglieder der Section zu einem 
gemeinsamen Besuche der Bezirksirrenanstalten Stephansfeld und Hordt ein. Das Nahere 
uber diesen Ausflug wird in der ersten Sectionssitzung bekannt gegeben warden. 

Fur die Section ffir innere Medicin (Sectionsffihrer: Herr Kussmaul und Wieger): 
Herr Stein (Frankfurt a. M.): Ueber die modernen elektrischen Maasseinheiten und den 
Einfluss der neueren Elektrotechnik auf die Elektrotherapie. 

„ Adamkiewicz (Krakau): Ueber Sclerose en plaques im Gehim und Rfickenmark nach 
einer neuen Untersuchungsmethode. 

„ Schuster (Aachen): Ein Fall von multi pier Sclerose des Gehirns und RuokenmarkB 
in Folge von Syphilis. 

„ Eulenburg (Berlin): Ueber Urticaria factitia. 

„ Rumpf (Bonn): Ueber synhilitische Monoj>legien und Hemiplegien. 

Schultze (Heidelberg): Neuer Befund bei progressiver Muskelatrophie. 

Fiir die Section ffir Physiologie (SectionsfUhrer: Herr Hoppe-Seyler und Goltz): 
Herr Herzen (Lausanne): Ueber den Temperatursinn. 

„ Biedermann (Prag): Ueber antagonistische Polwirkungen bei elektrischer MuskeL 
reizung. 

„ Exner (Wien): 1. Lage und Bedeutung der motorischen Rindenfelder des Hundes. 

„ Adamkiewicz (Krakau): Ueber die Nervenkorperchen und aber die Ernahrung der 
Ganglien. 

Ffir die Section ftlr Anatomie und Anthropologic (SectionsfQhrer: Herr Schwalbe und 
J&ssel): 

Herr Kollmann (Basel): Rassenanatomie und Anthropologic der europaischen Menschen- 
schadel. 

„ Rabl: Demonstration von Praparaten fiber Segmentirung des Nachhirns bei Amphibien, 
Vogeln und Saugethieren. 

„ Rauber (Leipzig): Ueber das Gehirn der Anthropoiden. 

Fur die Section ffir Padiatrie (Sectionsffihrer: Herr Kohts): 

Herr Ranke (Mfinchen): Ueber cerebrale Kinderlahmung. 

„ Henoch (Berlin): Ueber diphtheritische Paralyse. 

„ Kohts (Strassburg): Ueber Rfickenmarkstumoren im Kindesalter. 

Endlich ffir die Section ffir Ophthalmologie (Sectionsffihrer: Herr Laquer): 

Herr Knapp (New York): Ein Fall von Neuritis optica bei todtlich verlaufender acuter 
Myelitis. M. 


Berichtigung. 

Nr. 15 S. 840 Z. 11 v. u. lies ,4m unteren Lenden- und Sacraltheil' 1 statt ,4m Lenden- 
und Dorsaltheil“. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 

. Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vrit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzgrr & Wime in Leipzig. 
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In halt. I. Originalmitthellungen. 1. Zur Symptomatology der Ponserkrankungen, 
von Prof. I. Mierzejewsky und Privatdocent P. Rosenbach (Schluss). 2. Herr Prof. Schultze 
und seine Kritik, von Prof. Dr. Albert Adamkiewicz. 3. Bemerkung zn dem vorstehenden 
Aufsatze des Herrn Prof. Adamkiewicz, von Prof. Schultze. 

II. Referate. Anatomie. 1. Experimentelle und pathologisch-anatomiscbe Untersuch- 
ungen fiber die Beziehnngen der sog. Sehsphare zn den infracorticalen Opticuscentren und 
zum N. opticus, von v. Monakow. — Experimentelle Physiologie. 2. Experiences sur 
nn supplied, • par Regnard et Loye. 3. Bemerkungen zn den Beobachtungen Laborde’s an 
dem Eopfe eines Entbaupteten, von Herzen. — Patbologische Anatomie. 4. Zur Frage 
fiber secundare Degenerationen des Hirnschenkels, von Bechterew. 5. Ueber Syphilis des 
Rficjcenmarks und seiner Haute, von JUrgens. — Pathologie des Nervensvstems. 
6. Etude sur l’aphasie dans les lesions de rinsnla de Beil, par Dejerine. 7. Contribution a 
I'etude des troubles de la parole par Luys. 8 . Contribution a I’etude des contractures 
hysteriques, par Mile. Klumpke. 9. Contribution a l'etude de la paralysie hysterique sans 
contracture, par Marie et Souza-Leite. 10. Des zones hyst4rogenes et hypnog&nes, des at- 
taqnes de sommeil, par Pitres. 11. De la nature et du traitement de 1a choree, lecon de 
Joffroy, resumee par Gilbert. 12. Ueber Aetiologie der Chorea, von Thomas. 13. Ueber Nasen- 
Reflex-Neurosen, von Sommerbrodt. — Psychiatric. 14. Identita dell’epilessia colla pazzia 
morale e delinquenza congenita, pel Lombroso. 15. A case of imbecility with well marked 
hereditair history, by Beach. 16. Du delire ambitieux, par Ball. — Therapie. 17. Ueber 
den Einnuss der Osmiumsaure auf den thierischen Organismus und ihren therapeutischen 
Werth, von Newsky. 18. Ueber die Erfolge der Dehnung des N. facialis bei Facialiskrampf, 
par Zesas. 

III. Aus den Gesellschaften. — IV. Bibliographie. — V. Personation. — VI. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 


1. Zur Symptomatologie der Ponserkrankungen. 

Yon Prof. J. Mierzejewsky und Privatdocent P. Rosenbach in St. Petersburg. 

(Schluss.) 

Zur epikritischen Beurtheilung unseres Falles schreitend, wollen wir zu- 
nachst notiren, dass das Fehlen einer Hemiplegie bei AflFection der YarolsbrQcke 
au unserem Patienten vollkommen durch die Localisation des Processes erklart 
ist, der die Pyramidenbahn unversehrt liess. Ohne Zweifel ware auch letztere 
in das Leiden mit hinein gezogen worden, wenn nicht die rasch verlanfende 
Schwindsncht dem Leben zu einer Zeit ein Ende gemacht hatte, als der Hirn- 
tumor noch verhaltnissmassig kleine Dimensionen besass, und die reactive Ent- 
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zundung noch nicht in die Tiefe der Briicke eingedrungen war. In Anbetracht 
des am Boden des 4. Ventrikels ausgebreiteten Entzundungsprocesses ist es klar, 
dass im Falle langerer Kraiikheitsdauer neben linksseitiger Hemiplegie (in Folge 
yon Ausbreitung der Affection auf die motorische Bahn in der rechten Brucken- 
halfte) beiderseits Symptome seitens der Bulbarnerven aufgetreten waren, und 
zwar zuerst seitens des rechten Acusticus und der linken Nn. facialis und Ab- 
ducens, deren Kerne auf dem Fortpflanzungswege der Entzfindung zunachst 
lagen. In solchem Fall hatten wir ein scharf ausgepragtes klinisches Bild vor 
uns, dessen anatomische Diagnose gar keine Schwierigkeiten bieten kdnnte. 

Indessen zeigt die oben mitgetheilte Krankengeschichte, dass eine ziemlich 
ansgedehnte Affection der Varolsbrucke und des Bodens der Rautengrube sich 
— abgesehen yon unbestimmten allgemeinen Hirnsymptomen, wie Kopfechmerzen, 
Schwindel, Neuroretinitis und Erbrechen — nur durch Lahmung des rechten 
Facialis und Abducens und Parese des linken M. rectus intemus ausserte. Wir 
wollen jedes dieser Symptome einzeln erortern. 

Die Lahmung des Facialis betraf dessen beide Aeste, wie es bei peripheren 
Gesichtslahmungen der Fall ist. Doch abgesehen davon, dass die Combination 
der Symptome in ihrer Gesammtheit eine cerebrale Affection annehmen liess, 
konnte die Facialislahmung wegen der eigenthumlichen Modification der elek- 
trischen Erregbarkeit — gesteigerter faradischer und galvanischer Reaction mit 
trager Muskelcontraction, ohne Umkehrung der normalen Zuckungsformel — 
nicht fur peripher gehalten werden. Eine ahnliche Veranderung der elektrischen 
Erregbarkeit im Gebiete des Facialis bei eben solchem Ursprung der Lahmung 
desselben (Zerstorung des Facialiskerns am Boden des 4. Ventrikels) hat Wer¬ 
nicke in seinem bekannten Fall von Ponserkrankung 1 beschrieben, der uber- 
haupt viele Beruhrungspunkte mit unserer Beobachtung bietet, und auf den wir 
noch weiter unten zuruckkommeu werden. In diesem Fall blieb die faradische 
Erregbarkeit des linken Facialisgebiets (die Affection betraf die linke Seite der 
Rautengrube) normal, wie in den ersten Tagen, die galvanische der Muskeln 
zeigte Andeutung von Steigerung (1. c. S. 514); spater sank sowohl die faradische, 
als galvanische Erregbarkeit des Facialisstammes, wahrend die galvanische Er¬ 
regbarkeit der Muskeln selbst bis zum Tode erhoht blieb. Unsere Beobachtung 
unterscheidet sich von dem soeben erwahnten Falle nur dadurch, dass an un- 
serem Patienten auch die faradische Erregbarkeit der gelahmten Muskeln ge- 
steigert war. Diese quantitative und qualitative Veranderung der elektrischen 
Erregbarkeit gilt bekanntlich als eine besondere Form der Entartungsreaction 
(E. Remak, Ebb) und entspricht anscheinend einem Stadium der Nervenkeme- 
Erkrankung, in welchem die Zerstorung der Zellen noch nicht zur Atrophie der 
betreffenden Muskeln gefuhrt hat, wahrend dieselben im weiteren Verlauf der 
Bulbarparalyse Herabsetzung resp. Verlust der elektrischen Erregbarkeit oder 
Umkehrung der Zuckungsformel aufweisen. 

Ausserdem ist unseres Erachtens die Thatsache bemerkenswerth, dass die 
Steigerung der Erregbarkeit, die anfanglieb in beiden Aesten des Facialis gleich- 

1 Wernicke, Ein Fall von Ponserkrankung. Archiv ftlr Psjchiatrie. 1877. Bd. VIL 
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massig ausgedrflckt war, spater im Gebiet des oberen Astes (Mm. frontalis, 
orbicularis palpebrarum, comigator supercilii) einer bedeutenden Herabsetzung 
Platz machte, wahrend sie im Gebiet des unteren Astes, wie fruher, bestehen 
blieb. Obgleich ohne Zweifel die Ursache der Lahmung beider Aeste in der 
Affection des Facialiskerns am Boden des 4. Ventrikels bestand, so lasst dooh 
dieser Umstand darauf schliessen, dass die Inner vationsquellen beider Aeste da- 
selbst nicht idenfcisch sind. Zu derselben Vermuthung fuhrt bekanntlich die durch 
sichere Beobachtungen festgestellte Thatsache, dass im Verlauf der Bulbarpara- 
lyse trotz der Betheiligung des ganzen Facialiskerns am atrophischen Process, 
die Atrophie der Gesiehtsmuskeln sich stets nur auf das untere Facialisgebiet 
beschrankt und nicht auf die vom oberen Ast innervirten Muskeln ausbreitet. 
Unsere Beobachtung spricht allerdings nur im Allgemeinen zu Gunsten des 
Bestehens einer anatomischen Trennung der Kerne fur die beiden Aeste, ohne 
bestimmte Voraussetzungen uber ihre Localisation zuzulassen. Doch wenn die 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, die sich in unserem Fall im oberen 
Facialisgebiet einstellte, als Ausdruck intensiverer Affection des entsprechenden 
Kerns (im Vergleich zum Kern des unteren Facialisastes) gelten konnte, so 
wurde unser Fall einigermaassen die auf anatomischen Untersuchungen begrundete 
Behauptung Duval’s bestatigen, namlich, dass ein Theil der Facialisfasem aus 
dem Abducenskem stammt. 1 Letzterer batte rechterseits bei unserem Patienten 
am meisten von der Affection gelitten, und der rechte N. abducens war bei ihm 
vollstandig gelahmt 

Seitens der Augenmuskeln bot unser Patient eine Erscheinung, die bei 
ahnlichen Bedingungen schon wiederholt beobacbtet wurde, jedoch bisher noch 
keine befriedigende Erklarung erhalten hat: die Lahmung des rechten Abducens, 
die von der durch die mikroskopische Untersuchung constatirten Zerstorung des 
rechten Abducenskerns abhing, war von Parese des linken M. rectus internus, 
also von einer Innervationsstorung im Gebiet des linken Oculomotorius begleitet. 
Indessen war einerseits die Function der ubrigen Oculomotoriusaste unbeein- 
trachtigt, andererseits beschrankte sich der pathologische Process auf die Varols- 
brucke und einen Theil der Medulla oblongata, und hatte sich aufwarts, in der 
Richtung zu den Oculomotoriuskernen, nicht ausgebreitet. In Anbetracht dessen, 
dass die bezeichnete associirte Lahmung der Augenmuskeln, wie bereits erwahnt, 
bei einseitiger Affection des Abducenskerns und Integritat des Oculomotorius- 
gebietes von verschiedenen Autoren wiederholt beobachtet wurde, kann man 
nicht daran zweifeln, dass diese Erscheinung durch eine bestimmte Innervafcions- 
verbindung des M. rectus extemus mit dem rectus internus des anderen Auges 
bedingt ist. Aus der betreffenden Casuistik bieten 2 Falle die ausschliessliche 
Eigenthumlichkeit, dass die Parese des M. rectus internus (an der der Affection 
gegenuberliegenden Seite) nur bei associirten Bewegungen beider Augen nach 
der Seite der Affection hin auftrat, und beim monocularen Sehen, so wie bei 


1 Duval, Recherches sor l’origine r4elle des nerfs craniens. Journal de Tanat. et de 
la physiologie. 1876 et 1877. 
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Convergenz der Augapfel verschwand. Ein solcher Fall wurde von FfcafeoL 1 
beschrieben: Die Autopsie ergab einen Tumor in der dorsalen Schicht der Varols- 
brucke, unter dem Boden des 4. Ventrikels, hauptsachlich an der linken Seite; 
dementsprechend bestand wahrend des Lebens vollstandige Lahmung des linken 
N. abducens. Was jedoch das rechte Auge anbelangt, so waren — der Be- 
schreibung F£b£ol’s zufolge — alle Bewegungen desselben frei, wenn man es 
einzeln untersuchte, und auch bei Convergenz; nur wenn man den Kranken 
beide Augen nach links richten liess, so blieb das rechte merkbar zuruck. 
Ffenfiol 8chlie8st auf Grand dieser Verhaltnisse, dass der innere Augenmuskel 
fur associirte Bewegungen mit dem anderseitigen Rectus externus von der Varols- 
brucke aus innervirt werde, dass er jedoch an und fur sich nicht vom Abducens- 
kem abhangig sei. 

Ganz eben solche Beziehungen bestanden in einem Fall, der von Graux 1 
beobachtet und beschrieben wurde. Doch ist diese Beobachtung nicht so rein, 
da hier ausser einer Affection an der rechten Seite der Rautengrube, die die 
Abducenslahmung bedingt hatte, noch ein Tumor in der rechten Kleinhirn- 
hemisphare gefunden wurde, und wahrend des Lebens Nystagmus seitens der 
Augen bestand. 

In alien anderen in der Literatur bekannten Fallen von Ponserkrankung, 
in denen Lahmung eines Abducens mit Lahmung oder Parese des anderseitigen 
M. rectus intemus verbunden war, bestand die motorische Storung — wie auch 
in unserem Fall — sowohl bei binocularem, als bei monooularem Sehen und 
bei Convergenz der Augen. Da die betreffende Casuistik noch in neuerer Zeit 
von verschiedenen Autoren (Wernicke , 3 Nothnagel , 4 Bernhardt 6 u. A.) zu- 
sammengestellt worden ist, so erscheint es uns uberflussig, hier die einzelnen 
hierhergehorigen Falle zu besprechen. 

Es ist jedoch zu bemerken, dass einige casuistische Mittheilungen, in welchen 
das in Rede stehende Symptom associirter Augenmuskellahmung bei einseitiger 
Bruckenaffection beobachtet wurde, nicht zur Aufhellung der Pathogenese des¬ 
selben verwerthet werden konnen (Desnos , 6 Hughlings-Jackson , 7 Bboadbent , 8 
Leyden , 9 Ewald 10 u. A.): in einigen derselben waren gleichzeitig andere Herd- 
erkrankungen im Gehirn vorhanden, in anderen dehnte sich die Ponsaffection 
auf das Kleinhim oder die Kleinhirnstiele aus, und die Augenmuskellahmung 
war von Zwangsbewegungen und verschiedenen anderen Hirnsymptomen begleitet 

1 F£b£ol, Union m^dicale. 1873. No. 47. 

* Graux, De la paralysie dn moteur oculaire externe etc. Paris 1878. Observ. VL 
(p. 39 sq.). 

8 Wbbnicke 1. c. 

4 Nothnagel, Topische Diagnostik. 1879. S. 138 ff. 

5 Bernhardt, Beitrage zur Symptomatology nnd Diagnostik der Hirngeschwiilste. 
1881. S. 201 ff. 

8 Desnos, Bull, de la soo. med. des hopitaux de Paris. 1873. X. 

7 Hughlings-Jackson, Medical Times. 1874. January. 

8 Broadbent, Brit. med. Journal. 1871. December. 

i 0 Leyden, Klin. d. R&ckenmarkskrankheiten. 1875. IL S. 65. 

10 Ewald, Deutsches Archiv f. klin. Med. 1877. Bd. XIX. 
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Im Falle Fovtlle’s 1 — des ersten A u tors, der die associirte Augenmuskel- 
l&hmung mit Erkrankung der Varolsbrficke in Zusammenhang brachte — konnte 
die Diagnose nicht durch Autopsie bestatigt werden, da der Kranke sich erholte. Die 
sogenannte associirte Ablenkung der Augen und des Kopfes, die durch Affection 
anderer Himgebiete bedingt wird, kommt hier naturlich auch nicht in Betracht. 

In Berucksichtigung aller dieser Umstande Weiben sehr wenige reine Be- 
obachtungen tibrig, deren Analyse auf das Zustandekommen der uns hier 
interessirenden Symptome seitens der Augenmuskeln Licht werfen konnte. 

Hierher gehort zuvorderst die durch Genauigkeit und Vollstandigkeit der 
anatomischen Untersuchung ausgezeichnete, bereits oben erwahnte Mittheilung 
Wernicke’s. Die Beschreibung der Augenstellung seines Patienten bietet fast 
genau das Namliche, was wir in unserem Fall beobachteten, und er betont auch, 
dass die Parese des M. rectus internus an dem der afficirten Seite gegenuber- 
liegenden Auge nicht beim monocularen Sehen yerschwand. Die Geschifulst, 
die in der linken Halfte des Bodens des 4. Ventrikels sass, hatte die Kerne des 
VII. und VI. Paares und ausserdem einige andere Theile der oberen Brucken- 
etage (die Quintuswurzeln, den inneren Acusticuskern etc.) zerstort, die fur die 
Lahmung der Augenmuskeln keine Bedeutung haben konnten. Die untere 
Bruckenabtheilung war, wie auch in unserem Fall, frei von pathologischen Ver- 
anderungen, und dementsprechend war keine Hemiplegie vorhanden. 

Femer beschrieb Hallopeau 2 eine ganz isolirte Affection der Kerne des 
VII. und VI. Paares (Eminentia teres) linkerseits, die in Erweichung des Nerven- 
gewebes durch Gefasserkrankung bestand, an einer Kranken, die wahrend des 
Lebens Lahmung beider Aeste des linken Facialis, Lahmung des linken Ab- 
ducens, Parese des rechten M. rectus internus und Parese der rechtsseitigen 
Extremitaten aufwies. 

Vor Kurzem endlich wurde eine ahnliche Beobachtung isolirter Affection 
der Eminentia teres von de Vincenths 3 publicirt: Bei einem lSjahrigen Mad- 
chen, das an Lungentuberculose litt, waren beide Augen in Folge associirter 
Lahmung der Augenmuskeln nach links gewendet; jegliche anderen Symptome 
seitens des Nervensystems, sogar Facialislahmung, fehlten bis zum Tode. Die 
Section ergab eine Geschwulst (einen kasig degenerirten Tuberkel) in der rechten 
Halfte des Bodens des 4. Ventrikels, in dessen Hohle sie frei hervorragte. Der 
Tumor entsprach genau der Lage des Abducenskerns, indem er ungefahr 2 mm 
von der Mittellinie und 7 mm von der vorderen Flache der Medulla abstand. 

Die meisten Autoren, die Beobachtungen von der in Rede stehenden Kate- 
gorie beschrieben, beschrankten sich auf Constatirung der Thatsache, dass Affec¬ 
tion eines Abducenskerns Lahmung der Bewegungen beider Augen zur Seite 
der Affection bewirkt, und erklarten dies dadurch, dass aus dem Abducenskem 

1 A. Foville, Note sur une paralysic pen connue de certains mnscles de Foeil etc. 
Boll, de la soc. anat. 1858. Qaz. hebdomad. 1859. 

* Hallopeau, Note sur un fait de thrombose basilaire. Arch, de physiolog. norm, et 
pathol. 1876. 

8 De Vincentiis, Contribnzione alio strabismo conjngato paralitico da tuberculo del 
sesto paio di nervi cranici. Annali di Ottalmologia. 1888. XII. 
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nicht nur die Innervation fQr die Auswartsrollung des entsprechenden Anges 
entspringt, sondern auch fur associirte Sei t wartsbe wegung beider Augen. Diese 
Erklarung steht allerdings in vollkommenem Einklang mit solchen Fallen, in 
welchen die Parese des M. rectus intemus an dem der Affection gegenuber- 
liegenden Auge nur bei associirten Seitwartsbewegungen bemerkt wurde, und 
beim monocularen Sehen oder bei Convergenz verschwand. Doch wir haben 
bereits gesehen, dass solche Falle Ausnahmen bilden, und dass meistens die 
Bewegungsfahigkeit des inneren Augenmuskels an und fur sich, unabhangig 
vom anderen Auge, beeintrachtigt ist. Ausserdem ist der Umstand zu beachten, 
dass in den meisten hierhergehorigen Beobachtungen bei vollstandiger Abducens- 
lahmung am M. rectus internus des anderen Auges nur von einer Parese die 
Rede ist. In Anbetracht dieser Verhaltnisse ist die oben angegebene Erklarung 
nicht stichhaltig; indessen haben — wie wir gleich sehen werden, anatomische 
und physiologische Forschungen auch nicht zu einer befiriedigenden Losung der 
uns beschaftigenden Frage gefuhrt 

Wernicke sprach bei Beurtheilung seines Falles die Voraussetzung aus, 
dass fur die associirten Seitwartsbewegungen der Augen am Boden des 4. Ven- 
trikels, in der nachsten Nachbarschaft der Abducenskerne jederseits ein besonderes 
Centrum liege, und dass jedes derselben zum contralateralen Oculomotorius 
Fasern sende, die die Raphe in der Nahe der Abducenskerne kreuzen. 1 Aller¬ 
dings hatte schon Huguenin vor langerer Zeit ein Nervenbundel angegeben, das 
die gegenuberliegenden Kerne des HI. und VI. Paares verbinden soil. Spater 
beschrieb Duval in Gemeinschaft mit Graux und Laborde einen im hinteren 
Langsbundel verlaufenden Faserzug, der den Kern des Abducens mit denjenigen 
der anderseitigen Trochlearis und Oculomotorius verbindet. Die namlichen Au- 
toren behaupten auch auf Grand experimenteller Untersuchungen an Thieren, 
dass sowohl Reizung als Zerstorung des Abducenskerns an einer Seite der 
Rautengrube von associirter Seitwartsbewegung beider Augen begleitet wird. 2 

Den Ausgangspunkt der soeben genannten Arbeit Duval’s und Laborde’s 
bildete — ihren eigenen Worten zufolge — die Beobachtung F^rEol’s, in 
welcher die Parese des M. rectus internus an dem der Abducenslahmung gegen¬ 
uberliegenden Auge nur bei associirten Seitwartsbewegungen bestand. Offenbar 
stimmen die Resultate der anatomischen und physiologischen Untersuchungen 
der genannten Autoren mit solchen klinischen Thatsachen vollkommen uberein, 
und bestatigen auch die Voraussetzung Foville’s, die letzterer bereits im 
Jahre 1859 auf Grand seiner oben erwahnten Beobachtung machte. Doch ist 
zugleich ersichtlich, dass die angenommene Verbindung des Abducenskerns mit 
dem contralateralen Oculomotorius nicht die selbststandige Parese des inneren 
Augenmuskels erklart, die in unserem Fall bestand, wie auch in den Beobach¬ 
tungen von Wernicke, Hallopeau, de Vincentes u. A. In der That, wenn 


1 Vgl. die Verhandlungen der Berliner medic.-psycholog. Gesellschaft 1876. Arch. f. 
Psych. VII. S. 640. 

* Duval et Laborde, De rinnervation des mouvements associ4s des globes ooulaires. 
Journal de I’anat. et de la physiol. 1880. — Graux 1. c. 
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Zerstorung des Abducenskerns und der aus demselben entspringenden Commis- 
suralfasem die associirte Seitwartsbewegung der Augen aufhebt, so muss doch 
die Innervation des inneren Augenmuskels an und fur sich unbeeintrachtigt 
bleiben, bei Integritat des Oculomotoriuskerns. Andererseits ware dieses Symptom ’ 
leicht zu erklaren, wenn man annehmen konnte, dass das bezeicbnete Faser- 
bundel den Abducenskem unmittelbar mit demjenigen Oculomotoriusast verbinde, 
der den contralateralen inneren Augenmuskel innervirt; doch musste dann Zer¬ 
storung des Oculomotoriuskerns selbst nicht von Lahmung des letzteren be- 
gleitet werden. 

Also ist die Frage uber den Mechanismus der Combination von Abducens- 
lahmung mit Parese des contralateralen M. rectus intemus bei einseitiger Affec¬ 
tion des Abducenskerns gegenwartig noch als offen zu betrachten, obgleich diese 
Combination selbst unzweifelhaft die Bedeutung eines wichtigen Symptoms fur 
die topische Diagnostik von Erkrankungen im Oebiet der Varolsbrucke und des 
Bodens des 4. Yentrikels besitzt 


2. Herr Professor Schultze und seine Kritik. 

.Yon Prof. Dr. Albert Adamkiewicz. 

In Nr. 11 d. Centralbl. (1. J.) hat Herr Prof. Schultze in Heidelberg meine 
Arbeit „Die anatomischen Processe der Tabes dorsualis“ (Sitzgsber. der k. k. Akad. 
d. Wissensch. zu Wien. XC. Bd.) einer kritischen Verunglimpfung unterworfen. 

In dieser Arbeit habe ich an den mikroskopischen Ruckenmarksbefimden 
eines klinisch constatirten Falles von Tabes Folgendes nachgewiesen: 

Es giebt eine Form der Hinterstrangsdegeneration, bei welcher die primaren 
Herde mitten in den BuRDACH’schen Strangen liegen. Diese Her'de werden von 
Nervenfasern gebildet, welche zu einer durch mein neues Tinctionsverfahren dar- 
stellbaren Gruppe, der hinteren chromoleptischen Partie, in naher Beziehung 
stehen. — Die Tabesdegeneration schreitet von den primaren Herden in der 
Richtung nach inneu und in der nach aussen (Hinterhorner) und hinten (hintere 
Wurzeln) fort. — Die Ausbreitung des Processes in den beiden zuletzt genannten 
Richtungen tritt erst spater ein und ist inconstant. In den jungsten Herden, 
im Halsmark, kann man seinen excentrischen Verlauf verfolgen. — In den 
altesten Herden, im Brust- und im Lendenmark, erkennt man die directe Ab- 
hangigkeit der Betheiligung der grauen Hinterhorner und der hinteren Wurzeln 
an der Degeneration von der Extensitat der Ausbreitung des Degenerations- 
processes. — Der Inconstanz der letzteren zu Folge konnen, wie ich speciell 
an meinem Fall beweise, die Hinterhorner von der Degeneration auch einmal 
vollkommen verschont bleiben. — Das absolute Fehlen von Sensibilitatsstorungen 
in sicher constatirten Tabesfallen beweist, dass auch die hinteren Wurzeln, so 
wie in meinem Fall die Hinterhorner, gar nicht zu erkranken brauchen. 

Die Degeneration lauft innerhalb der primaren Tabesherde in Form kleiner 
und nur mikroskopisch nachweisbarer Flecken ab. — Sie beginnt in der Mark- 
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scheide der Nerven und speciell in einem sich besonders leicht farbenden Be- 
standtheil derselben, den ich die „chromoIeptische Substanz" genannt habe. — 
Sie vernichtet zunachst die Markscheide und dann den Axencylinder. — Zu- 
letzt bleibt an Stelle des erkrankten Nerven eine Lucke zuruck. — Die Nerven 
gehen zn Grnnde, ohne dass das Nenrogliagewebe zu wuchera braucht — In 
meinem Fall fand eine Yermehrung dieses Gewebes nicht statt. 

Yon dieser parenchymatosen, primar in den Nerven ablaufenden, Tabes- 
degeneration, die als eine Gmndform betrachtet werden kann, weil sie die haupt- 
sachlichsten Erscheinungen und Yariationen der Tabesdegeneration gut erklart, 
ist diejenige Grundform der Tabes anatomisch zu unterscheiden, bei welcher 
das Primare eine Wucherung der Neuroglia ist. — Diese Wucherung entwickelt 
sich zunachst langs der arteriellen Stammchen der Hinterstrange, hat daher ganz 
bestimmte Angriffspunkte und breitet sich von diesen excentrisch fiber die 
Hinterstrange aus. Sie richtet die Nerven durch Druck zu Grunde. — Deshalb 
bleiben hier an Stelle der untergegangenen Nerven im degenerirten Grund- 
gewebe Lucken nicht zuruck. 

Diese durch sorgfaltige Untersuchungen festgestellten, in meinem Yortrage 
„Die Ruckenmarksschwindsucht“ (Wien 1885. Toeplitz & Deuticke) detaillirt 
geschilderten und erweiterten und ubrigens jederzeit leicht von mir demonstrir- 
baren Resultate haben keine Gnade vor Schultze’s Augen gefunden. — Er 
hat sie unbarmherzig zerpfluckt und mir aus ihren Fetzen in diesen Blattem 
einen mich vemichten sollenden Scheiterhaufen errichtet. 

Aber seltsam. — Ich fuhle mich von diesem Auto-da-fe nichts weniger, als 
angegriffen und sehe im Schein seiner falschen Flammen — eine kritische Maske, 
hinter der sich recht seltsame Dinge verbergen. 

Oder tauschte ich mich und ist es der Ausdruck einer neuen Art von Takt 
und Geschmack, wenn der kritische Autor meint, ich untersuchte ,,von Zeit zu 
Zeit“ einen TabesfalL — „Glucklicher als andere Autoren hatte ich bereits zwei 
Typen gefunden.“ — „Es sei von meinen Bemuhungen wohl auch noch ein 
dritter zu erwarten u u. s. w. 

Weiss denn der gestrenge Herr Kritikus, was ich untersuche und was von 
dem Untersuchten ich des Mittheilens fur werth halte? Wie kann er es wagen, 
an der Existenz meiner beiden Typen zu zweifeln, da er meine, ubrigens ofters 
demonstrirten und noch von Niemand beanstandeten, Praparate nicht kennt? 
Was soil die hamische Bemerkung, ich wurde wohl auch noch einen dritten 
Typus finden, wenn sie nicht der geheimen Begierde entsprange, meine, wie ich 
mir bewusst bin, rechtsohaffene Arbeit zu discreditiren? 

Und ist es der Ausdruck maassvoller Selbstschatzung, wenn Hr. Schultze 
mit meiner Diagnose der Tabes Yerstecken spielt; — mich daruber unter- 
weisen will, in wie weit ich die klinischen Symptome dieser Krankheit be- 
rucksichtigen soil in Arbeiten, in welchen ich von deren jjanatomischen^ Pro- 
cessen spreche; — oder endlich gar mir seine Logik anpreist, trotz deren 
Grossartigkeit er nicht einmal begreifen kann, dass, wenn die primaren Herde 
der Tabes mitten in den BunDACH’schen Strangen gelegen sind und ihre Aus- 
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breitung nach den grauen Hinterhornem und den hinteren Wurzeln erwiesener- 
maassen erst spater eintritt, unbestandig nnd unregelmassig erfolgt und manchmal 
sogar vollkommen ausbleibt, — vom anatomischen ‘Standpunkt nur die primaren 
Herde als eigentliche und zwar reine Tabesentartung, die Degenerationen der 
Hinterhomer und der hinteren Wurzeln dagegen als secundare Begleit- und 
Folgezustande dfer Krankheit zu betrachten sind! 

Fallt es denn irgend Jemand ein, die Peritonitis fur einen wesentlichen 
Bestandtheil des Darmgeschwures zu halten, — nur deshalb, weil letzteres 
haufig das Peritonaeum erreicht und angreift? Und hat irgend Jemand von 
denen, die die Erkrankung der Hinterhomer und der hinteren Wurzeln fur 
einen wesentlichen Bestandtheil der Tabes erklaren, den zur Stutze dieser Be- 
hauptung nothwendigen Beweis geliefert, dass Hinterhomer und hintere Wurzeln 
primare d. h. selbststandige und von den Hinterstrangen ganz unabhangige 
Angriffspunkte der Krankheit sind? Aber, wie dem auch sei, Herr Schultze 
muss nun einmal seine uberlegene Logik glanzen lassen und setzt deshalb dem 
Leser aus von mir ausgesprochenen Satzen eine fur diesen Zweck ihm passend 
erscheinende Mischung vor. — So naiv wird lioffentlich Niemand sein, dieses 
Gebrau fur die wahre Materie und ScHULTZE’sche Logik fur den richtigen Weg- 
weiser durch meine Arbeiten zu halten. 

Was man ausser Logik sonst noch aus Schultze’s Kritik lemen kann, das 
festzustellen, kann ich dem Leser uberlassen. — Vielleicht wird er den tiefen 
Sinn des mir gemachten Yorwurfes ergrunden, dass ich das Netz der feinen 
Nerven der grauen Substanz in einer Zeichnung nicht wiedergebe, obgleich ich 
sage, dass meine Tinctionsmethode sie so schon zur Darstellung bringe. Mir 
wenigstens ist dieser Yorwurf nicht ganz verstandlich. Denn eratens war ich 
bis jetzt des Glaubens, es sei wesentlich dem Mikroskopiker selbst uberlassen, 
von dem, was er beschreibt, so viel zu zeichnen, als ihm beliebt, nicht so viel, 
als — die Schultze’s decretiren. Und zweitens ist Herm Schultze das merk- 
wurdige Pech passirt, die Zeichnung, welche er so schmerzlich vermisst, in 
Fig. IY, Taf. I meines Vortrages „Die Ruckenmarksschwindsucht“ so ganzlich 
ubersehen zu haben. 

Noch werthvoller ist ofifenbar Herm Schultze’s Argwohn, dass die be- 
kannten Lucken im tabisch degenerirten Gewebe, deren Uraprang aus dem pro¬ 
gressive^ concentrischen Schwund der Nervenfasem ich mit Hulfe meiner 
Tinctionsmethode (vgl. „Die Ruckenmarksschwindsucht <f ) klar nachweisen konnte, 
bei mir durch — „mechanisches Ausfallen" der Nerven aus den Praparaten 
entstanden sein konnten. 

Ich hoffe, man wird diesem Gedanken Sohultzb’s die verdiente Bewun- 
demng nicht versagen. — Bisher hatte man die Vorstellung, Nerv und Neu¬ 
roglia seien fast miteinander verkittet. Man qualte sich, Methoden zu finden, 
diese beiden so innig verwebten Gewebselemente von einander „mechanisch“ zu 
trennen. Und siehe da! — Schultze zeigt, dass diese Bemuhung unnothig 
und jene Vorstellung eitel Tmg und Tauschung war, — da doch ofifenbar die 
Nerven durch das Neurogliagerust, wie Erbsen durch ein Sieb fallen, und man 
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daher beim Behandeln der Ruckemnarksschnitte leicht ein leeres Sieb in Handen 
bebalte! 

Dass Herrn Schultze auch meine Zeichnungen nicht recht sind, dass er 
hier zu viel und dort zu wenig Farbe findet, das beweist nur, dass in der 
Wissenschaft auch der Pinsel emst genommen sein will. — Und da Hr. Schultze 
for all’ das Schone seiner kritischen Leistung Dank gebuhrt, so mochte ich ihm 
denselben auch in Form einer kleinen Lehre abstatten. — Sollte er in Zukunft 
wieder einmal den Beruf des Kritikers in sich fuhlen, so moge er sich be- 
fleissigen, den Gegenstand, dem er seine Leidenschaft widmet, auch etwas kennen 
zu lernen. — Hatte er beispielsweise das mit meiner Tinctionsmethode gethan, 
die er nicht theoretisch keunt und noch viel weniger praktisch beherrscht, die 
er aber trotzdem dreist kritisirt, — dann hatte er es nicht nothig gehabt, die 
unrichtige Behauptung aufzustellen, meine Methode sei unsicher. — Denn sie 
steht thatsachlich den bisher bekannten Farbemethoden an Sicher- 
heit nicht nach, ubertrifft sie aber meist an Einfachheit der Technik. 

Er wurde sich ferner selbst davon uberzeugt haben, dass er sich in grossem 
Irrthum befindet, wenn er glaubt, dass meine Safraninmethode wesentlich die 
Nervenfasern und ihr Mark sichtbar macht, uber den Zustand der Gefasswande, 
der Bindegewebssepta und der Glia aber im Unklaren lasst. — Meine Methode 
farbt sowohl die Nerven-, als auch die Bindegewebselemente, jedes 
absolut scharf und jedes in seiner Art. Sie verbindet so die Vortheile 
der Methode Weigert’s mit denen der Cannintinction. Und weil sie ausser- 
dem noch wichtige Details kennen lehrt, welche die erstere nicht 
zeigt, so leistet sie offenbar mehr, als diese beiden ausgezeichneten 
Methoden zusammen. 

Gerade die Ergebnisse meiner neuen Tinctionsmethode haben der fruher 
von mir gefundenen interstitiellen Tabes noch eine besondere und unwiderleg- 
liche Stutze gegeben. — Sie haben das absolut differente Detail der parenchy- 
mat5sen Tabesdegeneration gegenuber der interstitiellen klar und scharf kennen 
gelehrt. — Und alle Schultze’s der Welt werden nicht im Stande sein, die 
sich selbst bahnbrechende Erkenntniss von den Vortheilen meiner Methode auf- 
zuhalten, noch auch die feststehende Thatsache von der Existenz der beiden 
von mir beschriebenen Degenerationsformen zu erschuttern. 


3. Bemerkung zu dem vorstehenden Aufsatze des Herrn 

Prof. Adamkiewicz. 

Von Prof. Sehultze in Heidelberg. 

Auf den Ton, 1 welchen Herr Prof. Adamkiewicz in dem obigen Aufsatze 
anschlagt, vermag ich nicht einzugehen. 

1 Auch die Redaction dieser Zeitschrift kann sich mit diesern „Ton“ nicht einveretanden 
erklaren. Wenn trotzdem der Aufsatz des Herrn Prof. Adamkiewicz in der vorliegenden 
Form Aufnahme fand, so wurde damit nur einem ausdriicklichen Verlangen des Herrn 
Prof. Schultze Genflge geleistet. M. 
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In Bezug auf die Sache habe ich vorlaufig zu erwidem, dass mir die spater 
erschienene Brochure des genannten Autors „uber die Rfickenmarksschwmdsucht* 1 
zur Zeit der Abfassung meiner Kritik noch nicht bekannt war. Ich konnte 
demnach auch nichts in derselben „ubersehen“. Ebensowenig konnte ich wissen, 
dass, wenn ein Autor im Texte ausdrucklich sagt, seine Figur (Fig. VI auf 
Taf. II der Abhandlung fiber anatomische Processe der Tabes dorsalis) sei „voll- 
kommen naturgetreu“ wiedergegeben, er demnach „von dem, was er be- 
schreibt, so viel zeichnen konne, als ihm beliebt“. Der urkundliche Werth 
des Bildes geht dann verloren..— Im Uebrigen sehe ich meine Bedenken gegen 
die Untersuchungsmethode und gegen die Schlussfolgerungen des Autors in keiner 
Weise widerlegt. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Experimented und pathologisch-anatomische Untersuohungen liber 
die Beziehungen der sogenannten SehspMre zu den infraoortioalen 
Optiousoentren und zum Nervus opticus, von Dr. von Monakow in 
St. Pirminsberg, Schweiz. (Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. Bd. XVI. S. 151.) 

a) Experimented Untersuohungen an Katzen. 

Im Anschluss an seine frftheren Arbeiten an Kaninchen (s. Arch. f. Psych, u. N. 
Bd. XIV. H. 3) giebt Verf. hier die genaue mikroskopische Untersuchung yon zwei 
schon vor l&ngerer Zeit von ihm gewonnenen Pr&paraten von Katzen, denen er Theile 
der Sehsphare exatirpirt hatte und bei denen Atrophie der infracorticalen Opticus- 
centren eingetreten war; femer die makroskopische Beschreibung zweier neuer der- 
artiger Praparate. 

Das Resultat seiner Studien ist, dass in alien Fallen nach Abtragung von 
Rindenpartien aus der sog. Sehsphare secundare absteigende Atrophien im Corpus 
genicul. ext., im Pulvinar und im vorderen Zweihfigel der operirten Seite auftreten, 
und zwar nach Verlauf von 6—8 Wochen nach der Operation, nur ausnahmsweise 
schon frfiher; je nach Ausdehnung und Wahl des Operationsfeldes ist diese secundare 
Atrophie verschieden gross. 

Am Tractus und Nervus opticus dagegen trat bei diesen Experiment*® nur 
dann eine Atrophie ein, wenn neugeborene Thiere zur Operation verwendet waren; 
sie blieb aus, wenn die operirten Thiere schon mindestens 4—5 Wochen alt waren. 
Es handelt sich also nach M. hierbei am Tractus und Nervus opticus nicht um 
wirkliche Atrophien Oder Rfickbildungsprocesse, sondern um Wachsthumshemmungen. 

Wahrend nun bei Kaninchen sich engere Beziehungen zwischen umschriebenen 
Partien innerhalb der Sehsphare und besonderen Regionen in den primaren Opticus- 
centren nicht sicher auffinden liessen, fand sich bei den Katzen eine solche Beziehung. 
Namlich so: in dem Falle, wo von der Sehsphare die laterale Partie abgetragen 
war, beschrAnkte sich die secundare Atrophie auf die mediale und frontale Partie 
des Corp. genicul. ext.; das Pulvinar war nur ganz unerheblich reducirt, im vor¬ 
deren Zweihfigel dagegen fand sich sowohl im mittleren als auch im oberflach- 
lichen Mark ein betrachtlicher Faserausfall und eine deutliche Reduction der grauen 
Kappe. — In dem anderen Falle dagegen, wo die mediale und caudale Partie 
der Sehsphare exstirpirt war, war umgekebrt der medial - frontale Abschnitt des 
ausseren KniehOckers intact, aber seine laterale und caudale Partie hochgradig 
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ergriffen, das Pulvinar in einen kleinen atropbischen Streifen verwandelt, der vor- 
dere Zweihttgel aber kaum merkbar verkleinert. „Es steht also die mediale Partie 
der Sehsphare beinahe aasscbliesslicb mit den lateralen, und die laterale mebr mit 
den medialen Partien der infracorticalen Centren in Verbindung, mit andem Worten 
die Anordnung der Sehspharen — Projectionsbfindel in der Haube ist gerade um- 
gekehrt wie die der zugeb5rigen Rindenzonen", und demgemass liegen auch in der 
inneren Kapsel die mit der medialen Sehsphare in Verbindung tretenden BQndel 
mehr caudal-lateral, die aus der lateralen Sehsphare stammenden mehr frontal-medial. 

Endlich zeigte sich nach Exstirpation der lateralen Partie der Sehsphare der 
Faserausfall im Sehnerven der operirten Seite starker, als in dem der anderen Seite, 
und umgekehrt nach Abtragung der medialen Sehspharenzone ein starkeres Ergriffen- 
sein des gekreuzten B&ndels. 

Tartuferi’s abweichende Resultate (dass namlich der N. opticus nur mit dem 
vorderen Zweihiigel direct, erst indirect durch diesen mit Pulvinar und Corp. genicul. 
ext. in Verbindung stehe) halt M. hochstens ffir das Kaninchen, nicht aber far die 
h6her organisirten Thiere far richtig. 

b. Pathologisoh-anatomisohe Untersuchungen am menschlichen Gehim. 

Ein 66jahriger Mann erlitt 1878 und 1879 zwei apoplectiforme Anfalle, nach 
welchen linksseitige Paresen und eine eigenthamliche Sehstflrung zurackblieben. An- 
fang 1882 ein neuer Ad fall mit vorabergehender vollst&ndiger Aufhebung des Seh- 
vermOgens, mit Gesichtshallucinationen etc. Es blieb eine hochgradige Sehstflrung 
zurack und vollstandige Worttaubheit bei guter Articulation. Die Sehstdrung war 
bedingt durch (Hemianopsie [?] und) Seelenblindheit. Wenn Pat. z. B. nach dem 
Nachtgeschirr verlangte und man es ihm hinreichte, so griff er nicht danach, son- 
dem h6rte erst auf nach dem Topfe zu rufen, wenn man ihm denselben in die Hand 
drackte. Dabei bestand massiger Schwachsinn. 

Tod Ende 1882. Die Section ergab links einen bedeutenden Schwund des 
Gyr. tempor. I und Verschmalerung des Gyr. tempor. II, sodass der Sulcus tempor. I 
mit der Fossa Sylvii (horizontaler Schenkel) zusammenfiel. Ausserdem war das Mark 
sammtlicher Occipitalwindungen erweicht und die zugehOrige Rindenpartie gelb ver- 
farbt und degenerirt. 

Rechts bestand ein grosser Defect im medialen Theil des Lob. occipitalis: der 
Cuneus, Lob. lingualis und Gyr. descendens fehlten fast vollstandig; femer war der 
hintere Theil des Balkens und die caudale Partie des Gyr. hippocampi mit der rechten 
Fornix-Saule degenerirt, und im rechten Thalam. opt. und Corp. genic, ext, in den 
vorderen Zweihageln fanden sich secundare Ver&nderungen, das Brachium des rechten 
vorderen Zweihagels war auffallend dann, das rechte Pulvinar bedeutend atrophirt, 
ebenso der rechte Tract, optic, und linke Sehnerv. Links bot der Thai. opt. nur 
eine geringe allgemeine Verkleinerung, das Corp. genicul. ext war normal. 

Die Analogic dieser Veranderungen mit den oben beschriebenen Befunden nach 
experimentellen ZerstOrungen der Sehsphare springt in die Augen. Dass die links- 
seitigen Erweichungen im Hinterhaupts- (und Schlafen-)Lappen keine merkbaren 
Atrophien erzeugt batten, erklart M. aus dem relativ jungen Bestehen derselben: sie 
waren hOchstens 10 Monate, die rechtsseitigen 4 Jahre alt. 

Dass aber die Atrophien in den rechtsseitigen primaren Opticuscentren wirklich 
secundar, durch die Rindendefecte, bedingt waren, ergab sich bestimmt daraus, dass 
sich eine KOrnchenzellendegeneration alten Datums im Gebiete der 
Gratiolet’schen Strange (soweit dieselben aus der medialen Partie des Occipital- 
hirns stammen) von dem Defect an bis zu ihrem Eintritt in die entarteten 
primaren Opticuscentren. 

Auf verschiedene interessante Einzelheiten einzugehen, ist hier nicht Raum. Urn 
so nachdrficklicher muss aber auf die Originalarbeit verwiesen werden, in welcher 
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Verf. eine genaue Beschreibung der Besultate seiner mit bewunderungswtlrdigem 
Eleisse durcbgef&hrten mikroskopiscben Untersucbung des betreff. Gehirnes nieder- 
gelegt bat. Hadlich. 


Experiinentelle Ph>ysiologie. 

2) Experiences sur un supplied, par Regnard et Loye. (Progr. med. 1885. 

No. 29.) 

Bei Gelegenheit einer Hinrichtung in Troyes baben sicb R. und';L. die Mdbe 
genommen, und baben nacb einem ihnen vom Paul Bert vorgescblagenen Plane die 
unmittelbar nacb der Guillotinirung am Korper des Delinquenten auftretenden Er- 
scbeinungen genauer beobacbtet; ausserdem sind ibnen einzelne pbysiologiscbe Ex- 
perimente gelungen, die sie am KGrper des Gerichteten vorgenommen baben. — Die 
Resultate ihrer Beobacbtungen sind kurz etwa folgende: Im Augenblick, wo das 
Beil den Kopf vom Rumpfe trennt, tritt plOtzlicb als Folge der das Rtickenmark 
treffenden Reizung eine allgemeine Starre der gesammten KOrpermusculatur ein, die 
2—3 Minuten andauert; irgend welcbe krampfhafte Contractionen oder vereinzelte 
Zuckungen der KOrpermuskeln sind nacb AufliOren der Starre nicbt wahrnehmbar. 
Ebenso sind alle Reflexe um diese Zeit bereits aufgehoben, nur die Pupille contrabirt 
sicb ein wenig bei einfallendem Licbt. — Die motorische Abbangigkeit der um die 
Bronchialverastelungen angeordneton Muskelfasern vom Nerv. vagus wurde dadurcb 
festgestellt, dass ein Manometer in der Trachea befestigt, die Pleurahbhle gebffnet 
und der isolirte Vagus mit dem faradiscben Strome gereizt wurde: Wenn der Strom 
zu wirken anfing, stieg die Flfissigkeit im Manometer. — Diese Beobachtung war 
noch 32 Minuten nacb der Execution mSglicli. — Auch die directe Reizung der 
genannten Fasern verursachte nocb eine Stunde nacb der Hinrichtung ein Steigen 
der Fltissigkeitssaule. — 45 Minuten nach dem Tode wurde das Abdomen gedffnet: 
Bewegungen des Magens und des Darmes waren nicbt sicbtbar, — erst auf Reizung 
der Vagi traten sebr deutliche Bewegungen des Magens und des Darmes ein, die 
sicb bis zum Colon transversum ausdehnten. Der Magen war absolut leer und zeigt 
nur einen sebr intensiven Gerucb nacb Alkobol, den der Delinquent kurz vor seinem 
Tode genommen hatte. — Wenn bei geOffnetem Magen der Vagus gereizt wurde, 
zeigt die Schleimhaut Falten und Runzeln und es entstromten derselben zahlreiche 
TrOpfchen von Magensaft: diese Erscheinung war fiber die ganzo Innenflache des 
Magens ausgedebnt. Endlicb wurde nocb die Function der Mm. interossei und lura- 
bricales der Hand geprbft: ihre Wirkung war die, welcbe Ducbenne ibnen zuer- 
theilt. — Eine direct in die Substanz des Herzens eingefQhrte Nadel zeigte noch 
51 Schlage 12 Minuten nacb der Execution an; erst 20 Minuten nacb dem Tode 
stand das Herz vollig still. Laquer. 


3) Bemerkungen zu den Beobachtungen Laborde’s 1 an dem Kopfe eines 
Enthaupteten, von Prof. A. Herzen. (Revue mddicale de la Suisse romande. 
1886. No. 8.) 

H. ist der Meinung von Regnard und P. Bert, dass das Bewusstsein sofort 
nacb der Enthauptung scbwindet, denn: der Stenon’sche Versucb lebrt uns fftr das 
Rtickenmark, dass sofort, wenn die Blutcirculation unterbrocben wird, die graue Sub¬ 
stanz aufhOrt zu functioniren, die weisse Substanz und die peripherischen Nerven 
spater, nocb sp&ter die Muskeln; und in umgekebrter Reibenfolge belebt die wieder- 
bergestellte Circulation die Theile. Dasselbe findet unzweifelbaft ffir die graue Sub¬ 
stanz des Gebirns statt, da ja bier scbon eine Abscbwacbung der Circulation (in der 

1 Cf. in dieser Nummer S. 406. 
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Ohmnacht) Bewusstlosigkeit und ErlSschen der Reflexe hervorruft, wie viel mehr also 
der vollige Stillstand und Verlust des Blutes. 

Wenn Laborde nach 22 Minuten, und bei ktinstlicher Blutcirculation noch 
nacb 50 Minuten Erregbarkeit der motorischen Rindenfelder beobachtet hat, so handelt 
es sich hierbei nach H. um directe Reizung motorischer (centrifugaler) Fasem. Was 
die Wiederherstellung psychischer Functionen resp. des Bewusstseins nach dem Er- 
loschen derselben in Folge der Enthauptung betrifft, so halt H. dieselbe entschieden 
ftir moglich unter gewissen Bedingungen, wenn man namlich die Verhaltnisse der 
Blutcirculation, Druck, Temperatur, Blutqualitat etc. wieder herstellt, wie sie vorher 
waren. Das geschieht beim Menschen nach einer Ohmnacht, es wird aber kaum 
jemals moglich sein (resp. schnell genug) nach einer Enthauptung. 

Da aber H. der Ansicht ist, dass das Gehimleben der Thiere nur graduell, 
nicht dem Wesen nach, von dem des Menschen verschieden ist, so sind ftir ihn Yer- 
suche beweisend, die er vor etwa 20 Jahren im Laboratorium von Schiff ange- 
stellt hat. 

Er unterband bei Thieren (Hunden und Katzen) Carotiden und Vertebralarterien 
bei Herstellung ktinstlicher Respiration, und wartete, bis die Erregbarkeit der peri- 
pherischen Nerven und zuletzt auch die directe Erregbarkeit der Muskeln (Beginn 
der Todesstarre) verloren gegangen war; dann — d. h. nach einigen Stunden — 
lOste er die Unterbindung der Arterien. Zwei Hunde starben ohne Wiedereintritt 
der Functionen des Nervensystems wegen zu grosser Abkfihlung. Als er aber die 
Thiere wahrend des Experimentes gehQrig warm hielt, trat bei einem dritten ein 
unvollstandiger, bei dem vierten ein vollst&ndiger Erfolg ein: es kam zu sich, lief 
umher, frass etc.. Es starb nach 2 Tagen an seinen Wunden. Hadlich. 


Pathologische Anatomic. 

4) Zur Prage iiber seeund&re Degenerationen des Hirnsehenkels, von W. 

Bechterew. Aus der Irrenklinik zu Leipzig. (Wjestnik psychiatrii i nevro- 

patologii. 1885. I. Russisch.) 

I. Ein 58jahriger Mann, hatte frequente apoplectoide Anfalle, im Gefolge deren 
sich eine stationare rechtsseitige Hemiplegie mit Aphasie einstellte, ausserdem Hemi¬ 
anopsia dextra, Herabsetzung der Sensibilitat rechterseits und Abnahme der Intelligenz. 
Der Tod trat nach ungefahr dreij&hriger Krankheitsdauer ein. Die Section ergab aus- 
gedehnte Erweichung in der linken Hemisphare und einen Herd von geringem Um- 
fang in der rechten. In ersterer waren an der Convexitat fast die ganze Stimregion, 
beide Centralwindungen, die Scheitel- und Schlafenwindungen nebst der Insel and 
der grOsste Theil des Hinterhauptslappens zum Theil vOllig zerst6rt, zum Theil von 
der Marksubstanz durch Erweichung abgel6st; ferner waren linkerseits aussere und 
innere Kapsel, Corp. striatum und die obere Portion des Sehhngels erweicht. In der 
rechten Hemisphare beschrankte sich der Process auf den oberen Rand der ersten 
Schlafenwindung. Ausserdem wurde makroskopisch Atrophie des linken Brach. post 
corp. quadrigem. constatirt; der linke Himschenkel und die linke Brftckenhalfte waren 
abgeflacht, die linke Pyramide fast um die Halfte kleiner, als die rechte. Die 
mikroskopische Untersuchung erwies fast vollstandige Degeneration des linken Him- 
schenkelfhsses, die sich nicht nur auf die Pyramidenbahn und den inneren Abschnitt 
des Fusses, sondem auch auf die ausserste Portion desselben (Ttlrck’sches BOndel) 
erstreckte. In absteigender Richtung Hess sich die Degeneration langs des Hirn- 
stammes zur Pyramidenbahn der gegenfiberliegenden Ruckenmarkshalfte verfolgen, 
wo sie sich bis zur Lendenanscbwellung fortpflanzte; auch die Nervenzellen in der 
linken BrQckenhalfte waren atrophirt. In der oberen Etage des linken Hirnsehenkels 
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fand sich ausgepragte Atrophie der Subst. nigra Summer., der Faserztige des Brach. 
poster, und der medialen Portion der Scbleifenschicht. 

B. sieht in dem Umstand, dass gleicbzeitig die Nervenzellen der BrQcke und 
das Tfirck’sche Bflndel des Hirnschenkels atrophirt waren, einen Gegenbeweis gegen 
die ziemlich verbreitete Ansicht (Charcot), dass die ausserste Portion des Hirn- 
schenkelfusses der Leitung sensibler Impulse diene, und stimmt der Annahme 
Flechsig’s bei, demzufolge benanntes Bundel in den Nervenzellen der Brficke endet. 

II. Eine mikrocephale Idiotin, mit convulsiven Anfallen und ausgebreiteten Con- 
tracturen an beiden Korperhalften behaftet, die an Decubitus zu Grunde ging, ergab 
ein ungemein kleines Gehirn, dessen ganze convexe, sowohl als mediale Oberflache 
sclerosirt, mit Cysten durchsetzt und geschrumpft war. Ein normales Aussehen hatten 
nur die basalen Windungen und die oberen Portionen der Centralwindungen bewahrt, 
vorzdglich linkerseits. Es besand starker Hydrocephalus, die Ventrikel waren sack- 
artig aufgetrieben, ihre Wandungen stellten eine dunne sclerosirte Capsel dar, anstatt 
weisser und grauer Hirnsubstanz. Ausserdem war am Gehirn hypertrophische Bil- 
dung beider Nucl. caud. und Verringerung der Sehhhgel auffallig. Der Balken fehlte 
ganzlich, Corp. genicul. ext. und mamill. waren atrophisch. Die mikroskopische 
Untersuchung des Hirnstammes erwies fast vollstandige Degeneration der inneren 
4 / s beider Himschenkel, mit Ausnahme ernes schmalen, der Subst. nigra Summer, 
anliegenden Nervenbiindels. Das aussere Funftel des Hirnschenkels dagegen (das 
Thrck’sche Bundel) war beiderseits erlialten. Die Subst. nigra war beiderseits etwa 
um das Doppelte verdickt. 

In BerOcksiclitigung des oben beschriebenen Zustandes der Hirnoberflache^ glaubt 
B. schliessen zu konnen, dass das Tftrck’sclie Bdndel zum Schlafelappen und dem 
basalen Theil des Hinterhauptlappens in Beziehung steht; zugleich erklart er das 
seltene Vorkommen secundarer Degeneration der Turck’schen Bundel dadurch, dass 
die benannten Himwindungen, die von der direct aus der Art. basilaris stammenden 
Art. cerebri post, versorgt werden, verhaltnissmassig selten von ausgedehnter Er- 
weichung befallen werden. Die Subst. nigra S5mmer. bringt er auf Grund seiner 
Beobachtungen, unter Herbeiziehung eines unlangst von Witkowski (Arch. f. Psych. 
XIV. 2) mitgetheilten Falles in Zusammenhang mit den Streifenhfigeln. 

P. Bosenbach. 


5) Ueber Syphilis des Buekenmarks und seiner H&ute, von J flrgens. 

(Charitd-Annalen. 1885. S. 729.) 

Im Anschluss an die Beschreibung von 5 Fallen von syphilitischer Eucken- 
markserkrankung (davon 3 Syphilis congenita) bemerkte Verf., dass alle bis jetzt 
bekannten Falle yon Rhckenmarkssyphilis darin tibereinstimmen, dass die Syphilis 
des Rttckenmarks stets den Charakter einer diffusen entweder einfachen oder mul- 
tiplen Herderkrankung an sich tragt. Die syphilitischen Processe im Mckenmark 
breiten sich namentlich auf dem Wege der Lymphbahnen aus. Von besonderer 
Wichtigkeit sind die Gefasserkrankungen im Gefolge syphilitischer Processe, doch 
unterscheidet sich die einfache hyperplastische Form der Arteriitis deformans syphi¬ 
litica durch nichts yon gewissen Formen der gewohnlichen chronischen Arterien- 
erkrankung. 

Die Efickenmarkssyphilis bietet folgende Hauptgruppen: 

1) Syphilitische Erkrankung der Eftckenmarkshaute. 

a) Pachymeningitis et Arachnitis spinalis, chronica, fibrosa syphilitica. 

b) „ „ „ „ fibrosa et gummosa. 

Diese Erkrankungen kOnnen complicirt sein mit protopathischer und deutero- 
pathischer Erkrankung des Efickenmarks a) durch Uebergreifen der syphilitischen 
Processe von den Hauten auf das Rfickenmark selbst, (!) Raumbehinderung in Folgc 
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der syphilitischen Neubildungen an den Hauten, y) durch Gef&sserkrankungen (die 
verscliiedenen Formen der Myelomalacien). 

2) Syphilitische Erkrankungen des Ruckenmarks und der Nervenwurzeln. 

a) Myelitis interstitialis chronica fibrosa diffusa syphilitica. 

b) Myelitis interstit. fibrosa et gummosa. 

c) Neuritis et Perineuritis spinalis fibrosa et gummosa. 

Degeneration an den nervOsen Elementen des Rfickenmarks und der Nerven- 
wurzeln sind immer deuteropathische Processe, resp. secundare Entartungen im neuro¬ 
path ischen Sinne. 

Verf. meint, dass die Systemerkrankungen des Rfickenmarks mit der Syphilis 
nicht in einem genetischen Zusammenhang stehen. M. 


Pathologie des Nervensy stems. 

6) Etude sur l’aphasie dans les ldsions de l’insula de Beil, par J. Dejerine. 

(Revue de mddecine. 1885. Mars. p. 174.) 

Ein 2jahr. Phthisiker wurde pltftzlich von einer rein motorischen Aphasie 
befallen. Der Kranke konnte nach kurzer Zeit kein einziges Wort mehr aussprechen, 
ausser „oui“ Im Uebrigen brachte er nur ein bestandiges „bu, bu, bu“ heraus. Er 
verstand aber genau alles Gesprochene und gab durch Zeichen mit den 
Fingern richtige Antworten. Auch Gelesenes schien er richtig zu verstehen. Ob er 
schreihen konnte, war nicht zu ermitteln, da sich bald nach dem Eintritte der 
Aphasie auch eine Lfihmung des rechten Armes einstellte. In den folgenden Tagen 
entwickelte sich eine Lahmung auch des rechten Beines; dann stellten sich allgemeine 
epileptiforme Convulsionen ein, die den Tod herbeifiihrten. — Die Autopsie ergab 
neben ausgebreiteten tuberculflsen Veranderungen der Lungen eine umschriebene 
tuberculOse Meningitis, welche die zwei unteren Dritttheile der linken vorderen 
und hinteren Centralwindung, den Lobulus paracentralis und vor Allem die Insel- 
gegend betraf. Die Broca’sche Windung (dritte Stirnwindung) war vollst&ndig 
verschont geblieben, sowohl auf ihrer Oberflache, als auch in der Tiefe. Nur der 
hintere Rand dieser Windung, in der Furclie zwischen ihr und der vorderen Central- 
windung war mit Exsudat bedeckt. Bemerkenswerth ist noch der Befund isolirter 
Tuberkelbacillen in der grauen Rindensubstanz an den betroffenen Stellen, 
ohne nachweisbare Tuberkelbildung. Eine secundare Degeneration der Pyramiden- 
bahn im Kuckenmark hatte sich noch nicht in nachweisbarem Grade entwickelt. 

Die an diese Beobachtung sich anschliessenden allgemeinen Reflexionen fiber die 
verschiedenen Formen der Aphasie eignen sich nicht zum kurzen Auszuge. Hervor- 
zuheben ist nur noch, dass D. sich mit Rucksicht auf seinen Fall gegen die Auf- 
fassung Liclitheim’s wendet, wonach die Lasionen der Insel durch das Auftreten 
von Paraphasie und Paragraphic charakterisirt sein sollten. Strfimpell. 


7) Contribution & l’dtude des troubles de la parole, par J. Luys. (L’Encd- 
phale. 1885. No. 3.) 

Am 1. April 1885 wurde eine 61jahrige Frau in die Charitd aufgenommen, 
welche kein Wort sprechen, mit Mfihe die Zunge zeigen, aber nicht vOllig vorstrecken 
konnte, nur einige Gutturaltdne ohne Inhalt liess sie hOren. Die Bewegungen der 
Hand waren schwach, reichten aber aus, urn selbst Nahrung zu nehmen. Rechts 
war die Schwache mehr ausgesprochen, Patientin konnte aufrecht gehen, keine In¬ 
continentia urinae oder alvi. 3 Jahre zuvor hatte Patientin nach den Angaben der 
Angeliorigen einen acuten Congestivzustand des Gehirns gehabt, mit Aufregung und 
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Delirien. Die acute Phase dauerte 8 Tage, nach diesen zeigte Patientin eine rechts- 
seitige Hemiplegie und vSlligen Yerlust des Spraclivermogens. Die Lahmung war 
allmahlich verschwunden, aber die Sprachstdrung blieb bis zur Aufnahme constant. 

Im Krankenexamen schien Patientin vermittelst des Blickes Verstandniss ftir das, 
was man ihr sagte, zu erlangen. Worte vor den Ohren gesprochen, vernahm sie 
nicht, Hautanasthesie war nicht vorhanden, dagegen starke Depression. Patientin 
ging, nachdem durch Fortschreiten der Lahmung auf die Pharynxmusculatur die 
Ernahrung sehr schlecht geworden, innerhalb 3 Wochen durch Inanition und fort- 
schreitende Lahmung zu Grunde. 

Bei der Section zeigte sich die 3. Stirnwindung intact, nur die von ihr aus- 
gelienden darunter liegenden weissen Fasem waren der Sitz eines alten Blutergusses, 
wenig ausgedehnt und theils resorbirt, welcher nicht so grosse Zerstorungen ver- 
anlasst hatte, um die vOllige Sprachlosigkeit zu erklaren, denn die concomitirende 
Hemiplegie war doch einer ziemlichen Herstellung der motorischen Krafte gewichen. 
Gleichzeitig bestanden aber Verletzungen des Corp. striat. der anderen Seite in Ge¬ 
stalt gelblicher kleiner Flecke und runder kleiner Hfihlen, so die verschiedenen 
Stadien der Rfickbildung des ergossenen Blutes darstellend, und Veranderungen in 
der Briicke und den Hypoglossuskernen, theils Indurationen, theils Erweichungen. 
Die vorderen Pyramiden waren erweicht, blass, beide Oliven aber sclerosirt. Das 
Kleinhirn war geschrumpft, blass, im Corpus dentatum links war ein frisches Blut- 
extravasat. Zander. 

8) Contribution a l'dtude des contractures hystdriques, par Mile. A. Klumpke. 
(Revue de m6d. 1885. Mars p. 203.) 

Sehr ausffihrlich mitgetheilte Krankengeschichte eines Falles von schwerer 
Hysterie bei einem 21jahrigen Madchen: starkste Contractur der Beine, spater auch 
der Arme, der Zunge, der Masseteren; Hemianastliesie, Convulsionen, Tympanismus, 
gastrische Krisen, Polyurie, Incontinenz, Polydipsie etc. etc. Schliesslich, nach fiber 
6jahriger Krankheitsdauer und vielfaltigen Schwankungen, Tod an Lungentuberculose. 
Die genaue mikroskopische Untersuchung des Gehirns und Rfickenmarks 
ergab, trotzdem dass noch unmittelbar vor dem Tode die Contractur in den Beinen 
mit lebhafter Steigerung der Sehnenreflexe bestanden hatte, ein vSllig negatives 
Result at. Insbesondere waren die Seitenstrange, Yorderhorner und vorderen Wurzeln * 
des Rfickenmarks ganz normal. Der Fall steht somit in bemerkenswerthem Gegen- 
satz zu der bekannten Beobachtung von Charcot, welcher bei einer langdauernden, 
angeblich „hysterischen“ Contractur der Beine eine Degeneration der Seitenstrange fand. 

_ Strfimpell. 

0) Contribution a l’dtude de la paralysie hysterique sans contracture, 
par P. Marie et Souza-Leite. (Revue de med. 1885. Mai p. 421.) 

Die Arbeit enthfilt 7 Falle von schlaffer hysterischer Lahmung, theils in 
paraplegischer, theils in hemiplegischer Form. Rein monoplegische Lahmungen sind 
bei der Hysterie selten; wenigstens findet man meist neben der vorherrschenden 
Lahmung einer Extremitat noch eine gewisse Schwache anderer Theile. Ein Be- 
fallensein des Facialis haben die Yerfif. niemals beobachtet und halten auch die ver- 
einzelten mitgetheilten Beobachtungen von hysterischer Facialislahmung ffir nicht 
einwurfsfrei. Die Sehnenreflexe sind bei der schlaffen hysterischen Lahmung zu- 
weilen sehr schwach, manchmal aber auch recht lebhaft. Die Sensibilitat ist in 
den gelahmten Theilen fast immer herabgesetzt, am constantesten der Muskelsinn. 

In Bezug auf die Entstehung der hysterischen Lahmungen betonen die VerfiF. 
mit Recht den Einfluss psychischer Erregungen. Strfimpell. 
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10) Des zones hyst&og&nes et hypnogdnes des attaques de sommeil, par 

A. Pitres. (Extr. de Joum. de mdd. de Bordeaux. 1884 Nov. — 1885 Janv.) 

Die erste der Vorlesungen ist der Besprechung der von Charcot zuerst nach- 
gewiesenen Zones spasmogenes und spasmofr&iatrices (die letztere Bezeichnung giebt 
P. den den Anfall hemmenden Zonen) im Allgemeinen gewidmet; als neu ist zu er- 
wahnen das nicht seltene Yorkommen derselben an den Extremit&ten, sowie ibr ailer- 
dings nicht constantes Vorhandensein bei einfacher, sog. kleiner Hysterie. In der 
zweiten Vorlesung behandelt P. die Localisation der Zonen in der Tiefenrichtung und 
unterscheidet dementsprechend cutane, subcutane und viscerale. Die ersteren sind 
die seltensten, zu ihrer Erregung genfigt der Beiz der leiseu Berflhrung, des kalten 
Wassers, der strahlenden Warme etc. Besonders auffallend ist der Sitz dieser Zonen 
an vollstandig anasthetischen Hautabschnitten. Die subcutanen Zonen sind die hiiu- 
figsten; P. ist geneigt, deren Sitz in die Nervenstamme zu verlegen; die visceralen 
betreffen die Mamma und das Ovarium; bei Besprechung der letzteren betont P. die 
Nothwendigkeit einer scharfen Trennung der ovariellen Zone von den in jener Gegend 
gelegenen cutanen. Eine wesentliche Rolle spielen auch die Zonen in der Aura des 
hystero - epileptischen Anfalles: diese theilt sich in eine psychische hysterogene und 
ovarielle Phase, welche in der hier gegebenen Reihenfolge an einander anschliessen; 
jede dieser Phasen kann durch den ihr adaquaten Reiz, die psychiscbe durch einen 
psychischen Eindruck, die hysterogene durch Reizung der hysterogenen Zone, die 
ovarielle durch Compression des Ovariums hervorgerufen werden, die ihr folgenden 
Phasen schliessen sich dann an. Zum Scblusse der Vorlesung exomplificirt P. die 
diagnostische und therapeutische Wichtigkeit der Kenntniss der hysterogenen Zonen. 
Die dritte Vorlesung behandelt die hypnogcnen Zonen, mit welchem Ausdrucke P. 
umschriebene KOrperstellen bezeichnet, deren Druck den sofortigen Eintritt des hyp- 
notischen Zustandes, oder eine Modification desselben, Oder das plOtzliche Aufhoren 
desselben bewirkt. P. hat ausser- den von Charcot, Richer und Dumontpallier 
nachgewiesenen (Vertex und Ovarium) zahlreiche andere entdeckt, die in wechselnder 
Zahl an den verschiedenston Punkten des Korpers situirt sein kGnnen. Die Haut 
fiber denselben zeigt nichts Abnormes, ihre Anordnung ist meist eine symmetrische, 
selbst bei Hemianfisthesie; ihre Ausdehnung betragt 1—5 cm im Durclimesser, in 
seltenen Fallen haben sie eine Ausdehnung von 2—3 Quadratdecimetern; zu ihrer 
Reizung genfigt plGtzlicher Druck, in einzelnen Fallen ein ganz leichter Hautreiz, 
und theilen auch sie sich in cutane, subcutane und viscerale. In gleicher Weise 
theilt sie P. je nach ihrer Wirkung in Zones hypnogenes und hypno-frenatrices. Je 
nach dem die Wirkung des Reizes eine, und zwar immer dieselbe Phase des hyp- 
notischen Schlafes, oder mit der Steigerung des Druckes successive andere Phasen 
desselben hervorruft oder nicht die Hypuose, sondern nur Aenderungen der einzelnen 
Phasen derselben hervorrufen kann, unterscheidet P. die Zones hypnogdnes in simples, 
a effets successifs und a effets incomplets; die gleiche Eintheilung gilt auch ffir die 
Zones hypno-frenatrices; die erste Gattung reagirt auf Reizung durch sofortiges Er- 
wachen, die zweite durch allmahlichen Cebergang aus der tiefen Hypnose durch die 
Zwischenstadien bis zum Erwachen, die dritte durch Uebergang aus einer Phase 
tieferer Hypnose in die leichtere. P. betont die von ihm klinisch belegte Wichtig¬ 
keit dieser verschiedenen Eintheilungen. 

In der vierten Vorlesung bespricht P. an der Hand eines eigenen ausffihrlich 
berichteten Falles die Anfalle von hysterischem Schlaf; er deutet denselben wie 
Charcot und Richer als eine unvollstandige Form des grossen hysterischen Anfalls. 

A. Pick. 


11) De la nature et du traitement de la ohor4e, lemons de M. A. Joffroy, 
resumde par Gilbert. (Progr. med. 1885. No. 22. 24.) 
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J. giebt in dieser Vorlesung eine Zusammenstellung der fiber die Natur der 
Chorea minor des Kindesalters in Frankreicb vorherrschenden Anschauungen; er ver- 
wirft den besonders von G. S6e und Ganicourt bervorgehobenen Zusammenhang 
zwischen Chorea und acutem Gelenkrheumatismus. Sowohl seine eigenen einschlagigen 
Beobachtungen als auch die der genannten Autoren geben ihm keine Handhabe zur 
Annahme, dass die bei Choreakranken auftretenden Gelenkaffectionen eine primare 
Rolle spielen sollten, oder dass ein grosser Theil dieser Patienten frfiher an wirk- 
lichem acuten Gelenkrheumatismus gelitten haben soil. — Er will die „choreatischen 
Arthropathien" mit jenen Gelenkerkrankungen in Analogie setzen, wie sie bei andern 
Affectionen des Centralnervensystems z. B. bei Tabes zur Beobachtung kommen.* Dem 
acuten Gelenkrheumatismus konne hochstens die Bedeutung einer Gelegenheitsursache 
zugesprochen werden, in derselben Weise wie andere acute Krankheiten, Pneumonie, 
Masern, Scharlach etc. dem Ausbruche einer Chorea minor sehr haufig vorausgehen. 
Auch die nicht selten beobachtete Coincidenz von Herzerkrankungen, Meningitiden, 
Affectionen der Pleura und des Peritoneums mit der Chorea beweist nach J.’s An- 
sicht durchaus noch nicht, dass die Natur der Chorea minor, wie Royer, See und 
Gassicourt meinen, eine „rheumatische“ sei. — Diese Entzfindungen standen mit 
der Chorea in einem gewissen directen Zusammenhang, und man bedfirfe, urn sich 
das haufige Auftreten dieser Erscheinungen bei Choreatischen zu erklaren, des acuten 
Gelenkrheumatismus als Zwischenglied nicht. J. will die Chorea minor als eine 
„cerebrospinale Entwickelungs-Neurose" (n^vrose cer4brospinale devolution) betrachtet 
wissen. — Sie soli mit dem Wachsthum der cerebrospinalen Axe zusammenhangen. 
— Die Gelenkerkrankungen will J. dann als spinale Arthropathien deuten und auch 
den Erkrankungen der sertfsen Haute und des Herzens einen gewissen trophoneurot. 
Ursprung zudictiren. (?!) Die Behandlung der Chorea minor, wie sie Joffroy im 
Hdpital des Enfants-Malades zu fiben pflegt, besteht vorzfiglich in der Verabreichung 
von Chloral und zwar 3—4 Gramm pro die, in drei zu verschiedenen Tageszeiten 
besonders nach den Mahlzeiten zu verabreichenden Dosen. — Bei schwereren Fallen 
verbindet er mit dieser Chloralbehandlung die Application der feuchten Einpackung, 
deren therapeutischen Worth er besonders zu rfihmen weiss. Laquer. 


12) Ueber Aetiologie der Chorea, von Max Thomas. (Inaugural-Dissertation. 

Berlin 1885.) 

Verf. hat 19 Falle von Chorea aus der Mendel’schen Poliklinik speciell mit 
Rficksicht auf das Verhaltniss von Rheumatismus und Chorea zusammengestellt und 
fand nur in einem einzigen Falle acuten Gelenkrheumatismus vorangegangen, von 
dem fibrigens keine Herzaffection zurfickgeblieben. Nur in einem Falle fanden sich 
Herzgerausche, die als anamische bezeichnet werden mussten. Er kommt zu dem 
Schluss, dass der acute Gelenkrheumatismus mit oder ohne Herzaffection keine nennens- 
werthe Bedeutung in der Aetiologie der Chorea hat. M. 


13) Ueber Naaen-Beflex-Neurosen, von Prof. J. Sommerbrodt, Breslau. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1885. Nr. 10 u. 11.) 

Der Verf. bringt reichliches neues Material (von 138 Kranken) zu obigem Thema, 
und bespricht zuerst „die vasodilatatorische — von der Nase reflectirte — Neurose 
der Bronchialschleimhaut ohne Asthma", sich aussernd in Husten und Schleimrasseln, 
besonders Nachts, mit Druck auf der Brust, manchmal Schwindel und Migrane. 
Der sog. Catarrh sec entspricht wohl ungef&hr diesem Bilde. Cauterisation der 
Schwellorgane der unteren Muscheln erzielte sofort flberraschende Besserung, Wieder- 
holung derselben dauemde Heilung. 
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Sodann theilt S. 4 Falle von Migrfine ausffihrlich mit. Es waren sehr schwere 
Formen, jahrelang tagliche Anfalle; auch solche Falle, in welchen seit 15 Jahren 
regelmassig bei der Menstruation heftige Anfalle auftraten. Sie wurden durch Kau- 
terisationen der Nasenschwellkfirper geheilt. Im Ganzen wurden von 14 behandelten 
Migranen 8 geheilt, 1 gebessert. 

Yon Asthma berichtet S. fiber 52 Falle, bei denen er kauterisirt hat; davon 
sind 18 geheilt, 12 sehr gebessert, 5 ungeheilt geblieben, 8 noch in Behandlung, 
9 nicht wiedergekommen. 

.Von der interessanten Form des halbseitigen Asthmas hat Verf. einen 
neuen Fall gesehen. Bei 4 Kranken zeigte sich ihm ferner auf’s deutlichste, dass 
nach Kauterisation nur einer Nasenseite bei der nachsten Wiederkehr des Asthmas 
alle Erscheinungen nur auf der nicht kauterisirten Seite auftraten. Die Kranken 
hatten dies selbst bemerkt und spontan angegeben. 

Wenn S. wiederholt beobachtete, dass mit der durch die Kauterisation bewirkten 
Beseitigung des Asthmas eine deutliche Besserung des Appetites parallel ging, so 
ist hierbei ein director Zusammenhang mit der Kauterisation wohl noch in Frage. 

Lastige Reflexerscheinungen im Pharynx und Larynx, Niesekrampfe, die beson- 
ders Nachts auftraten, Nasen-Husten (wobei auch willkfirlich Hustenanfalle durch 
Beriihrung der vergrfisserten NasenschwellkOrper ausgelfist werden kfinnen), Trigeminus- 
Neuralgien wurden durch den auf die Schwellorgane der unteren Muscheln applicirten 
Galvanokauter beseitigt; ein Fall von Tic convulsif wurde vergeblich behandelt. 

_ Hadlich. 


Psy chiatrie. 

14) Identita dell’epilessia colla pazzia morale e delinquenza oongenita, 

pel prof. Lombroso. (Arch, di psichiatr., scienze penal, ecc. 1885. VI. p. 1.) 

Verf. weist von seinem bekannten Standpunkte darauf hin, dass im Allgemeinen 
die Epileptiker und jene degenerirtcn Individuen, welche er als „pazzi morali“ oder 
als „delinquenti nati“ bezeichnet, nicht nur in ethischer, sondem besonders auch in 
somatischer Hinsicht analogs Abnormitaten gegenfiber dem normalen Menschen auf- 
weisen. Ein ausffihrliches Referat fiber die zahlreichen Einzelheiten ist bei der 
knappen Ausffihrung des Originalaufsatzes nicht angfinglich; es mag nur noch wieder¬ 
holt werden, dass sich thatsachlich gar viele Verbrecher bei genauerer Untersuchung 
der objectiv ganz sicher nachweisbaren somatischen Abnormitaten als originar in jeder 
Beziehung defect angelegte PersOnlichkeiten herausstellen werden. Beachtenswerth 
ist endlich die Tafel mit 56 Photographien von Epileptikem, die mehr oder weniger 
deutlich die bekannten Degenerationstypen aufweisen. Sommer. 


15) A case of imbecility with well marked hereditary history, by Fletcher 
Beach. (Journ. of ment. science. 1885. July.) 

Unter den Clinical notes and cases berichtet Verf. fiber einen imbecillen Kuaben 
von 15 Jahren mit acuter Erregung, der, geboren mit Lfihmung der linken Seite, 
vom 3.—11. Jahre an Epilepsie litt. Von seinen Geschwistern starben 11 an Con- 
vulsionen in der Dentitionsperiode. Durch 4 Generationen liess sich in diesem Falle 
die* erbliche Belastung nachweisen. Der Urgrossvater war nicht ganz klar, der 
Grossvater sehr zurfickhaltenden Charakters, die Grossmutter leiclit erregbar und 
seltsam, des Patienten Vater reizbar, leicht erregbar, fibellaunig und frfiher unmassig, 
Vaters Bruder und Schwester ohne Besonderhaiten, aber die Kinder beider psychisch 
abnorm. Patient selbst und 11 Geschwister litten an Convulsionen. So vererbte 
sich die nervfise Constitution und gewann in ihrer vererbten Fortpflanzung an In- 
tensitat. Zander. 
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16) Du ddlire ambitious, par B. Ball. (l’Encdphale. 1885. No. 3.) 

Obwohl sich Ball ausdrficklich einen Gegner der yon Esquirol aufgestellten 
Monomanien nennt, obwohl er die Existenz beschrankter intellectueller Storungen 
unabhangig von der allgemeinen geistigen Degeneration bestreitet, so behauptet er 
doch Yorkommen von primaren, systematisirten Ueberschatzungsideen, welche durch 
ihr Uebergewicht einen so entscheidenden Einfluss anf das Gesammtbild des Delirium 
ausfiben, das ihnen um deswillen ein besonderer Flatz gebfthre, — Megalomania Oder 
Folie des grandeurs ein wirkliches partielles Delirium. Um dies zu erweisen, giebt 
Ball zwei klinische Beobachtungen, in welchen allerdings der Ueberschfitzungswahn 
allein und vfillig das ganze Wesen und Sein der Kranken beherrscht, so dass, ob¬ 
wohl fibrigens die intellectuellen Fahigkeiten sehr wohl erhalten sind, doch bei den 
Kranken die frQhere wirkliche Personlichkeit ganz durch die neue selbstgeschaffene 
substituirt wird. Die Krankenberichte mussen im Original eingesehen werden; so 
interessant die Schilderung ist und so scharf die Beobachtung, so erscheint es doch 
nach diesen Beobachtungen noch immer nicht berechtigt, das Delire ambitieux als 
besonderes Krankheitsbild aufzustellen und zwar hauptsachlich, weil die Entwickelungs- 
geschichte dieser Falle fehlt. Ball kennt die Vorgeschichte seiner Kranken selbst 
nicht. Zander. 


Therapie. 

17) XJeber den Einfluss der Osmiums&ure (OsO 4 ) auf den thierisohen Or- 
ganismus und ihren therapeutisohen Worth, von W. Newsky. (Disser¬ 
tation. St. Petersburg 1885. Russisch.) 

Auf Gruud zahlreicher Yersucho an Kalt- und Warmblfitem gelangt Verf. zum 
Ergebniss, dass Yerabreichung von Osmiumsaure Herabsetzung der Reflexthatigkeit 
der Nervencentren bewirkt; aucli die elektrische Erregbarkeit des motorischen Rinden- 
feldes (an Hunden) wurde durch intravenfise Injection des genannten Praparats ver- 
mindert, zur Hervorrufung corticaler epileptischer Krampfe war intensivere faradische 
Reizung erforderlich, als im normalen Zustande, und die Dauer und Intensitat der 
Anfalle erschien verringert. 

In therapeutischer Hinsicht verffigt Yerf. im Ganzen fiber 7 epileptische Kinder, 
die mit Osmiumsaure (0,001 pro dosi in Pillenform) behandelt wurden. Nur in 
2 Fallen liess sich Abnahme der Frequenz der Anfalle nach langerem Gebrauch des 
Mittels constatiren. Verf. mahnt zur Vorsicht in der Verabreichung von Osmium¬ 
saure bei gastrischen Stfirungen, da letztere dadurch zunehmen. 

P. Rosenbach. 


18) XJeber die Erfolge der Dehnung des N. facialis bei Faoialiskrampf, 

von Zesas. (Wiener med. Wochenschr. 1885. Nr. 27. 28.) 

Zusammenstellung der in der Literatur verzeichneten 19 Falle von Nervendeh- 
nung bei Facialiskrampf einschliesslich eines Falles, den Z. selbst beobachtete und im 
vorigen Jahre verfiffentlicht hat. Aus derselben ergiebt sich bei 3 Fallen (S out ham, 
Navratil und Zesas) definitive Heilung, bei 4 wesentliche Besserung des Krank- 
heitszustandes, bei 10 negatives Resultat, bei 2 unbekannter Enderfolg. — 10 Pat. 
konnten eine temporare Besserung ihrer Beschwerden constatiren. Z. schliesst da- 
nach seine Betrachtungen fiber die Berechtigung zur Ausffihrung der Nervendehnung 
bei Krampf im N. facialis mit den Worten: „Die Operation kann in Fallen, wo die 
Ursache des Leidens nicht intracraniell liegt, als vielversprechender Eingriff (?) zu 
weiterer Ausfibung in diesbezfiglichen Krankheitsfallen mit gutem Gewissen empfohlen 
werden." Laquer. 
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m. Aub den Gesellsohaften. 

Socidtd de Biologie a Paris. Sitzung vom 9. Mai 1885. (Cf. in dieser 
Nummer S. 397.) 

Laborde: Experiment© an einem Enthaupteten (Gamahut). L. fand, dass 
25 Minuten nach der Enthaaptnng beim Aufhcben des Augenlides die — erweiterten 
— Pupillen sich unter dem Einfiuss des Lichtes verengten, and zwar liess sich dies 
zwei Mai hinter einander constatiren. 

Bei elektrischer Reizung (Stromstarke?) dos Gehirns 25—30 Minuten post 
mortem, und zwar bei Einsenkung der Eloktroden etwa 1 cm tief in die Marksub- 
stanz, erfolgte 3mal bei 3 Reizungen Hebung der Augenlider und Bewegungen des 
Unterkiefers. Die Reizung des Bulbus und der Medulla spinalis ergab keine Wir- 
kung mebr. 

L. schliesst hieraus, dass Vulpian's Aussprucb: „wenn das Blut nicbt mebr 
fliesst, ist das Gehim nicht mebr erregbar“, nicbt ricbtig ist. 

In der Sitzung vom 30. Mai tbeilte Laborde weiter mit, dass Experiments 
an Thieren (Hunden, Kaninchen, Katzen) seine obigen Beobachtungen bestatigt hatten; 
aucb bei diesen blieb die Erregbarkeit des Gehirns 25—30 Minuten lang nacb dem 
Tode erbalten. Nacb dieser Zeit sind aucb die starksten StrOme obne Erfolg. — 
Zu bemerken ist nur, dass nacb langsamen Verblutungen scbon ktirzere Zeit nacb 
dem Tode die Erregbarkeit erliscbt. — Vulpian’s Meinung, dass es sich bei der- 
artigen Experimenten um eine physikalische Fortleitung des elektriscben Stromes — 
der also genau genommen direct auf den Muskel wirke — handle, sei falsch; denn 
warum sollte dann dicse pbysikalische Leitung eine lialbe Stunde nacb dem Tode 
aufhGren, da docb der Muskel bekanntlich viel langer erregbar bleibt? 

Veranlasst durcb die mitgetbeilten Aeusserungen Laborde’s legte Yulpian in 
der Sitzung der Academic des Sciences vom 20. Juli d. J. die Resultate seiner 
Yersucbe fiber die Dauer der Erregbarkeit des Gebims nacb dem Tode vor. Er 
fordert sorgfaltige Blosslegung des ganzen Gebims, Entfemung der Haute etc. Die 
directe Erregbarkeit des Gebims verscbwand — bei Hunden — nacb 45 Secunden, 
in einigen Fallen nacb 1 Minute und wenigen Secunden; niemals war sie nacb 
V/ 2 Minuten nocb erbalten. Hierbei beachtete er natfirlicb nur die event. Bewegungen 
auf der entgegengesetzten KOrperseite. Gleicbseitige Bewegungen konnte man nocb 
viel spater — durcb directe Wirkung des Stromes auf die Nerven — erhalten; aber 
das geechab auch, wenn man das Gehim durch einen Schwamm ersetzte, von Erreg¬ 
barkeit resp. Erregung des Gebims war dabei keine Rede mehr. 

P. Bert meint im Anschluss hieran, dass der Nutzen der Experiments an Ent¬ 
haupteten ein auf ganz specielle Fragen beschrankter sei. Versucbe wie diejenigen, 
dass man von neuem Blut in die entleerten Arterien einspritze, um die Erregbarkeit 
des Gehirns neu bervorzurufen, seien entscbieden verfeblt und auch vom juristiscben 
Standpunkte aus zu verwerfen. — Vulpian schliesst sich dem an, denn solche Ver¬ 
sucbe seien von voraherein zwecklos, weil unmGglich; sio erforderten allerwenigstens 
15—20 Minuten Herstellungszeit, und da sei die Erregbarkeit des Gebims langst 
definitiv erloscben. H ad 1 icb. 


IV. Bibliographie. 

Die hydroelektrisohen B&der, ihre phy&iologisohe und therapeutische 
Wirkung, von Lehr. (Wiesbaden 1885. J. F. Bergmann.) 

Das Bucb zerfallt in einen pbysiologiscben und einen tberapeutiscben Theil. Im 
ersteren finden sich Yersucbe fiber den Leitungswiderstand des menschlichen KGrpers 
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im Bade, fiber Stromvertheilung, elektrolytische und kataphorische Wirkung, Yer- 
anderungen der motorischen Erregbarkeit, der (faradocutanen) Sensibilitat, fiber Einfluss 
auf Raumsinn, Blutdruck und Pulsfrequenz, Respiration, Korperwarme, Gesammtstoff- 
wecbsel und auf einzelne Organe. Manches von den bezfiglichen Angaben dfirfte zu 
bestreiten sein; auch bleibt es zu bedauern, dass Yerf. seine Untersuchungen nicht 
mit absoluten Einbeitsgalvanometem gemaclit hat und die Stromstfirken daher stets 
nur nach Elementarzahlen und Gradablenkungen angiebt. — Wichtiger 1st der zweite 
(therapeutische) Theil des Lehr’schen Buches. Derselbe beschaftigt sich zunachst 
mit den Indicationen ffir elektrische Bader (Angioneurosen, centrale und anderweitige 
functionelle Neurosen, organische Veranderungen des Centralnervensystems, sonstige 
Krankheiten, Gicht und Rheumatismus), ferner mit den Contraindicationen, mit An- 
zahl, Stromstarke, Teraperatur und Dauer der Bader, Vorzfigen und Nachtbeilen dor 
einzelnen Wannenmodelle etc. und enthalt schliesslich eine Anzahl von Kranken- 
geschichten (28), welcbe sich auf die Wirkungen hydroelektrischer Bader bei den 
obigen Krankheitszustanden beziehen. Namentlich diese Krankenberichte sind es, 
welche dem Buche scinen Wertli und seine Bedeutung ffir medicinische Kreise ver- 
leihen dfirften, da es an genauen Beobachtungen fiber die therapeutische Wirksam- 
keit der Methode und an casuistischen Mittheilungen dieser Art noch fast vollstandig 
mangelt. — Die (fibrigens sehr unvollstandige) Einleitung fiber Geschichte und 
Literatur, sowie fiber Technik des elektrischen Bades muss Ref. als incorrect und 
leicht irroffihrend bezeichnen. A. Eulenburg. 


Gedenktage der Fsyohiatrie aller Lftnder, von Dr. Heinrich Laehr. (Berlin 
1885. Georg Reimer.) 

Historisclie Studien — so beginnt der Verfasser — erfreuen sich aucli in der 
Psychiatric nicht besonderer Gunst; er hatte wohl hinzu setzen konnen: leider. 
Vieles weitschweifig als neu Publicirtes zeigt bei naherer Besichtigung nur Wieder- 
holung frfiherer Beobachtung, die dem Autor bei mangelnder historischer Kenntniss 
entgangen. Unter diesen Umstanden ist gewiss jeder Yersuch, zu historischen Studien 
anzuregen, nur mit Freude zu begrfissen und wir rechnen es daher dem Yerf. als 
ein grosses Yerdienst an, durch seine „Gedenktage“ nach dieser Richtung hin in der 
ausgedehntesten Weise aufgemuntert zu haben, und zweifeln nicht, dass der Erfolg 
nicht ausbleiben wird. Ffir die Psychiater bedarf es im Uebrigen wohl kaum einer 
besondem Empfehlung, da sie wohl Alle schon aus „ethischen“ Rficksichten ein Buch 
in ihren Handen werden haben wollen, das die bedeutsaraen Ereignisse auf dem Ge- 
biete der psycbiatrischen Wissenschaft und des Irrenwesens zusammenstellt. M. 


Biographisches Lexicon der hervorragenden Aerate aller Zeiten und 
Volker, herausgegeben von Prof. August Hirsch in Berlin. (Wien und 
Leipzig 1885. Urban & Schwarzenberg.) 

Yier weitero Lieferungen (bis Gwinne) lassen uns nur das S. 240 d. Jahrg. 
in Bezug auf die ersten 16 Lieferungen Gesagte wiederholen. Die Biographien von 
Friedreich, Gall, Galvani, Gowers, Grasset, Gratiolet, Griesinger, 
v. Gudden, Guislain u. A. haben gewiss ffir jeden Neuropathologen das grfisste 
Interesse. M. 


V. Personalien. 

Am 22. August starb nach kurzem Leiden der Assistenzarzt der Irrenanst&lt zu 
Marburg Dr. Hermann Eckelmann.' 
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VL Vermisohtes. 

On the necessity of all medical students attending a Course of lectures and 
receiving clinical instruction also in Psychological Medicine, by Ed¬ 
ward E. Moore. (Journ. of ment. science. 1885. April.) 

Wie in Deutschland die Nothwendigkeit der Einffigung der Psychiatric in den mcdi- 
cinischen Stadienplan and die Examina von alien Seiten als nothwenaig betont worden ist, 
so mochte Moore jetzt anch for England das Stadium der Psychiatric obligatorisch machen. 
Dem Einwurf y dass die Studienzeit der Mediciner jetzt schon allzusehr fiberlastet sei, be- 
gegnet M. mit dem Vorschlag, entweder minder wichtige Gegenstande zn streichen, oder 
sber die Studienzeit von 4 auf 5 Jahre zu erhShen. Einen 3monatlichen Vorlesungscursus 
halt M. fur genugend, doch wichtiger noch sei der klinische Unterricht, urn alia Varietaten 
der Psychose wirklich gesehen zu haben. Curse im Gebrauche des Mikroskops und des 
Augenspiegels seien jetzt obligatorisch, obwohl sicherlich wenige practische Aerzte diese 
Instruments ffir ihre Diagnosen verwertheten, well ihre Geschafte ihnen keine Masse dazu 
fibrig lassen, wie k5nne aber ein approbirter Arzt ein Zeugniss fiber geistige Gesundheit 
oder Krankheit ausfertigen, wenn er von den geistigen Erkrankungen nichts wisse. Frfiher 
oder spater werde die offentliche Meinung die Aufnahme der Psychiatrie in den Lehrplan 
erzwingen, weil so viele Fehler in der Beurtheilung des Geisteszustandes gemacht wfirden; 
deswegen weigerten sich ja anch schon manche Aerzte Gutachten abzugeben. Ffir 3 Classen 
sei es hdchst wichtig, dass alle Aerzte psychiatrische Kenntnisse hatten: 1. die Aerzte selbst, 
2. die Geisteskranken, 3. das Publicum insgesammt 

1) Ffir die Aerzte ist der Gegenstand wichtig, weil das Gesetz sie zur Abgabe von 
Gatachten autorisirt, sie tragen also auch vor dem Gesetz die Verantwortung, wenn sie etwa 
falsche Diagnosen machen, and doch zwingt das Gesetz jetzt die Aerzte nicht, sich die 
nothwendigen Kenntnisse zu erwerben. Nur wenige Aerzte haben die Anstalten frequentirt, 
and so kann es kaum anders sein, als dass aus Mangel an practischem Wissen in irgendwie 
schwierigen Fallen diagnostische Irrthumer gemacht werden. 

In 3 Hinsichten werden hauptsachlich arztliche Gutachten erfordert: 

1. Ueber die Fahigkeiten einer Person, eine gesetzliche Urkunde zu vollziehen. 

2. Den Geisteskranken zu befreicn von der Verantwortung ffir seine Handlungen. 

3. Ueber die Nothwendigkeit, Beschrankung der Freiheit zu verhangen. 

Alle 3 Gesichtspunkte sind von gleicher Wichtigkeit, wie M. an einfachen Beispielen 
ausffihrt. 

2) Fur den Geisteskranken ist es wichtig, dass der Arzt psychiatrische Kenntnisse hat. 
denn das Gesetz, welches doch den Geisteskranken schtitzcn will, bestimmt, dass vom Arzte 
vorher begutachtet werde, ob der Betrcffende auch wirklich geisteskrank sei. Der Arzt muss 
ffir Versetzung der Kranken in eine Anstalt sorgen, durch seine Kenntniss der Geistes- 
stfirungen wird er nianchen Selbstraord verhtiten, und so ihm vertrauende Familien vor 
schwerem Kummer bowahren. 

3) Das Publicum verlangt Schutz vor den Acten Geisteskranker event, durch Ver- 

bringung derselben in eine Anstalt, die nSthigen Certificate, wodurch Jemand ffir geistes- 
krank erklart wird, mfissen aber vom Arzte gezeichnet sein, also muss auch das Publicum 
verlangen, dass der Arzt die nfithigen psycniatrischen Kenntnisse besitze. Das Publicum 
aber hat die Macht, die Hochschulen zu zwingen, die Psychiatrie zu einem obligatorischen 
Unterrichtsgegenstand zu machen. Zander. 


Irritable spine, and spinal myalgia in particular, by S. J. Gee. (The Practitioner. 

1884. Dec. p. 401.) 

Verfasser bespricht eine besonders bei Frauen sehr haufig zu beobachtende Form der 
Spinalirritation, die er allerdings als reine Myalgie betraclitet. Es handelt sich nach ihm 
hierbei entweder urn wirklich fiberangestrengte Muskelgruppen der Rfickengegend oder um 
solche, die es nur relativ sind, weil ihre gleichzeitigc Ernahrung zu mangelhaft ist; das 
einzige Symptom ist immer dasselbe*. ein auf die Gegend von ein Paar Wirbeln beschrankter 
Schmerz von wechselnder Intensitat, ohne objectiv nachweisbare Ursache. Die Behandlung 
besteht jener Auffassunj? entsprechend in Kuhe durch bequeme Lagerung, und in kraftiger 
Ernahrung, eventuell mit excitirenden Alcoholicis. Sommer. 


Die Soci6t6 de m^decine zu Toulouse hat ffir 1887 folgende Preisaufgabe gestellt: 
Des troubles de Tintelligence et de la sensibility dans le tabes dorsalis. Preis 300 Fr. 

Die BewerbungBschrift i sind, franzfisiscb oder lateinisch, vor dem 1. Januar 1887 an 
den Secretair der Gesellschaft zu senden. 


Veriag von Yxit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzgbr & Wittio in Leipzig. 
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Neurologisches Centralblatt. 

Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben von 

Professor Dr. E. Mendel 

Vierter " B * r,ht Jahrgang. 


Monatlich erscheinen zwei Nuramem. Preis des Jahrganges 16 Mark. Zn beziehen (lurch 
alle Bnchhandlnngen des In- and Auslandes, die Postanstalten des Deutschen Reichs, sowie 
direct von der Verlagsbnchhandlnng. 


1885. 15. September. Ns 18. 


I n h a 11 . I. Originalmlttheilungen. 1. Ein Fall von Tumor cerebri (Gliosarcom der Zirbel- 
drfise), von Dr. L. Feilchenfeld. 2. Zur Untersuchnngsmethode des Kniephanomens, von Dr. 

Ernst Jendrdssik. 

II. Referate. Anatomie. 1. Sopra nn caso di doppio incrociamento dei fasci piramidali, 
pel March!. 2. The corpus callosum, by Hamilton. — Experimentelle Physiologie. 
B. Ueber die Krampfe in Folge elektrischer Reizung der Grosshirnrinde, von Ziehen. 4. A Heat 
Centre in the Cerebrum, by Oft. — Pathologische Anatomic. 5. Experimenteller Beitrag 
zur Pathologie und pathologischen Anatomie deB Rhckenmarks speciell mit Hinsicht auf die 
secundare Degeneration, von Homdn. 6. Tumori endocranici basilari della dura-madre in un 
demente, nota dei Verga e Usuelli. 7. Ett fall af endotheliom i hjeman, af Homdn och Linden. 
— Pathologie des Nervensystems. 8. Ueber nervbse Dyspepsie, von Leyden. 9. Trois 
autopsies pour servir a la localisation des troubles de la vision d’origine c£r<§brale, par F4r4. 
10. Case of aphasia in which the chief lesion was seated in the supramarginal ana angular 
gyri, Broca’s convolution being unaffected, by West. 11. Ett bidrag till fraigan om de cere¬ 
brate lokalisationerna, af Wising. 12. Observation de localisation c£r6brale dans un cas 
d’ost&te syphilitique du crane, par Brissaud. IS. Lesions of the Frontal Lobe, by White. 
14. Casuistische Beitrage, von Thomsen. — Psychiatrie. 15. Moral or emotional insanity, 
by Tuke. 16. Two examples of the effect of removal of higher power of self-control; one 
due to chronic insanity with recurrent outbreaks; the second due to the inhalation of chloro¬ 
form, by Savage. 17. Case of profound and somewhat prolonged suicidal Melancholia; 
diarrhoea with fever; recovery by Johnstone. 18. Epilessia larvata-pazzia morale; perizia 
dei Morselli e Lombroso. 19. Motorische Stdrungen beim einfaehen Irresein, von Roller. 
20. Beitrage zur Lehre vom transitorischen Irresein, von v. Krafft-Ebing. 21. Die contrare 
Sexualempfindung vor dem Forum, von v. Krafft-Ebing. 22. Zur Acetonurie Geisteskranker, 
von Liihr. 23. Die Variabilitat der Wahnvorstellungetl und Sinnestauschungen, von Koch. — 
Therapie. 24. Della trefusia agli alienati, pel Madone. 25. Parthenin in malarial Neural¬ 
gias, by Esporon. 

IIL Aus den Geseilschaften. — IV. Bibliographic. — V. Vormischtes. 


1. Originalmittheilungen. 


1. Ein Fall von Tumor cerebri (Gliosarcom der Zirbeldriise). 

Yon Dr. L. Feilchenfeld, 

Assistenzarzt am jadischen Krankenhause in Berlin. 

Am 21. Februar 1885 wurde Herr Lewiaski, 18 Jahre alt, aus Russland 
in das judische Erankenhaus gebracht Die Nachforschungen in Bezug auf 
hereditare und zufallige Disposition zu der vorliegenden Erkrankung waren ohne 
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Resultat. Nur soli Pat. schon fruhzeitig onanirt haben. Er zeigte in der Schule 
eine gute geistige Beanlagung und hat innerhalb 2 Monaten die dentsche Sprache 
wahrend seines Aufenthaltes in einer hiesigen Kaltwasserheilanstalt erlernt. 

Pat. erkrankte im Mai 1884 mit Kopfschmerz, Gefuhl yon Schwindel und 
Erbrechen. Er wurde apathisch and zeigte eine grosse Schwache der unteren 
Extremitaten. Zuckungen traten im ganzen Korper anf und wurden zuletzt so 
heftig, dass er nicht mehr selbststandig essen and trinken konnte. Haufig 
Doppelsehen and Herabsetzung der Reflexe des Sphincter ani et vesicae. Seit 
ca. 3 Monaten besteht Stuhlretardation. 

Der Blick des Pat ist stier, wie in’s Leere gerichtet, in Folge einer voll- 
standigen Lahmung der vom Oculomotorius versorgten Augenmuskeln; nur das 
Augenlid ist normal beweglich. Pupillenreaction trage, die rechte Pupille weiter 
als die linke. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung beiderseits betracht- 
liche Stauungspapille. Der linke Facialis leicht paretisch. 

An den oberen Extremitaten ist nichts Auffallendes wahrzunehmen ausser 
geringer Ataxie. An den unteren Extremitaten gleichfalls Ataxie und erheb- 
liche Herabsetzung der groben motorischen Kraft. Sensibilitat intact; doch ist 
die Perception im Allgemeinen entschieden verlangsamt. 



Die Hautreflexe sind normal, Scrotalreflexe, Kniephanomen vorhanden, Fuss- 
klonus nur auf der rechten Seite. 

Der Pat. blieb bis zu seinem Tode in der Anstalt und zeigte sich wahrend 
dieser Zeit ein eigenthumlicher Fieberverlauf, der durch die nebenstehende 
Temperaturcurve wiedergegeben ist. Das Befinden des Pat. verschlechterte sich 
von Tag zu Tag, das Zittem des ganzen Korpers wurde heftiger, die Nahrungs- 
aufnahme durch Schluckbeschwerden schwieriger, die Stuhlgange seltener und 
der Schlaf gering. Pat. lag bestandig in einem soporosen Zustande ohne jede 
Theilnahme fur seine Umgebung. 

An den inneren Organen der Brust und des Unterleibes zeigte sich niemals 
efcwas Abnormes. Am 24. Marz 1885 erfolgte der Exitus. 

Bei der am 25. Marz vorgenommenen Section ergab sich Folgendes: 

In den inneren Organen des Rumpfes nichts Besonderes nachzuweisen. 

Dura mater stark injicirt, Blutleiter und sichtbare Venen strotzend mit 
Blut gefullt. Das Gehirn auf der Oberflache von blassgrauer Farbe, auf dem 
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Durchschnitt blass, odematos, von zahlreichen Blntpunkten durchsetzt. Beide 
Seitenventrikel sind enorm dilatirt und mit einer grossen Menge seroser Flussig- 
keit gefullt Auch der 3. Ventrikel isfc mit Flussigkeifc gefullt An der Basis 
des Gehirns siehfc man die Gegend unterhalb des 3. Yentrikels blasenformig 
aufgetrieben und durchscheinend. XJeber die Lage des Tumors und die ge- 
schwulstartig veranderten Theile fuge ich mit der gutigen Erlaubniss des Herm 
Dr. Weknicke dessen eingehenden, mir freundlichst ubergebenen Bericht bei. 

„Eine graurothliche erweichte Partie 20 Pfennigstuck gross an der Vereinigungs- 
stelle des oberen Kleinhimschenkels mit dem mittleren und zwar der dem 4. Ven¬ 
trikel zugekehrten Flache. Sie betrifft den mittleren Kleinhirnschenkel noch mit, 
vorzuglich aber den oberen Kleinhirnschenkel. Aquaeductus Sylvii nicht er- 
weitert. Zirbeldruse etwas vergrossert, in eine feste Knorpelmasse verwandelt, 
dem vorderen Ende des vorderen Vierhugels fest aufgelothet Sie hangt mit 
einer graurothlichen Geschwulstmasse zusammen, die sich an Stelle der hinteren 
Commissur und des Zirbelstiels entwickelt hat, seitlich noch auf den Sehhugel 
an der Stelle der Ganglia habenul. ubergreifend und ihre grdsste Ausdehnung 
in der Mittellinie hat Auch die Zirbelstiele jedoch sind bis auf die Dicke eines 
Federkiels verbreitert, sie gehen in das schon erwahnte Mittelstuck der Geschwulst 
continuirlich uber, welche wie ein schlaffer, nicht vollstandig gefullter Sack in 
das Innere des 4. Ventrikels hinunterfallt, bis nach der Trichterregion hinein. 
Wenn man eine Sonde in den Aquaed. Sylvii einfuhrt, kann man den Sack in 
die Hohe heben und gelangt so erst zur Ansicht dieses Mittelstuckes des Tumors. 
Seiner Lage nach musste dieser Theil der Geschwulst den vorderen Eingang 
des Aquaed. S. verlagem. Das benachbarte Ependym des 3. Ventrikels, eben- 
falls graurothlich verfarbt, setzt sich ohne deutliche Grenze in das Tumorgewebe 
fort. Hier und da in demselben hamorrhagische und Pigmentflecke. Die Haupt- 
masse der Vierhugel ist erhalten, ebenso die Hauptmasse der Sehhugel. 

Der Himschenkelfuss beiderseits ohne Veranderung. Dem Aussehen nach 
ist der Tumor ein Gliosarcom. 

Diese makroskopisch gestellte Diagnose wurde durch die mikroskopische 
Untersuchung bestatigt^ 

An dem durch Abschaben von der erweichten Stelle in der Gegend des 
Kleinhirnstiels gewonnenen Praparate sah man unter dem Mikroskop zahlreiche 
Spindelzellen, eine grosse Menge runder Zellen, sowie eckige und geschwanzte, 
grosse runde Kornchenkugeln, viele Neurogliazellen und vereinzelte Biesenzellen. 

Das gleiche Bild gewahrten die in derselben Weise aus dem Tumor selbst 
gewonnenen Praparate. Die Geschwulst, sowie die geschwulstartig veranderten 
Partien untersuchte ich nach Erhartung und Einbettung in Celloidin und fand 
das deutliche Bild eines Spindelzellensarcoms in den gefarbten Schnittpraparaten 
und auch zahlreiche Ganglienzellen innerhalb des sarcomatosen Gewebes. 

Die bei Lebzeiten des Patienten gestellte Diagnose konnte wegen der Yer- 
schiedenheit der vorhandenen Symptome keine pracise, den Sitz des Tumors 
bestimmende sein. Die ausserordentlichen Schwankungen des Pat beim Gehen 
und Sitzen, die Schwindelanfalle deuteten auf einen Herd im Kleinhirn, wahrend 
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die bestehende Oculomotoriuslahmung den Sitz an der Basis vermuthen liess. 
Diese Schwierigkeit hat sich durch die Section aufgeklart, so dass wohl ein 
Theil der Erscheinnngen auf den Tumor der Zirbeldruse und die Ausbreitung 
in der Umgebung namentlich nach den Vierhugeln hin zu beziehen ist, ein 
Theil aber auf die Metastase in dem Kleinhirnschenkel. 

Auffallend bleibt indessen die eigenthumliche Fiebercurve, welche Pat in 
den letzten Wochen dargeboten hat und vor allem das Fieber selbst. Es muss 
unentschieden bleiben, ob das Fieber durch die directe Lasion eines Warme- 
centrums hervorgerufen wurde, oder ob vielleicht der stetig wachsende Hydro¬ 
cephalus einen indirecten Reiz auf jene Stelle ausgeiibt hat und so die Temperatur- 
steigerung bedingt wurde. 


2. Znr UnterBuchungsmethode des Kniephanomens. 

Von Dr. Ernst Jendrassik, Assistent der I. med. Klinik in Budapest. 

Wenn man die bis jetzt vorliegenden Berichte der verschiedenen Forscher 
uber die Zahl der Falle, wo bei Gesunden das Kniephanomen nicht nachweisbar 
war, mit einander vergleicht, findet man sehr grosse Differenzen, trotzdem die 
Zahl der Untersuchten eine gendgende zu nennen ist (mehr als 6000). Be- 
kanntlich konnte Berger 1 in 1,56 °/ 0 den Sehnenreflex bei Gesunden nicht 
antreffen, wahrend ihn Westphal immer vorfand, obschon er keine Statistik in 
dieser Frage mittheilte, ferner constatirte Eulenburg 2 das Fehlen bei Erwach- 
senen in 4,8 °/ 0 , bei einjahrigen Kindern in 4,21 °/ 0 , Bloch 3 in 0,72 °/ 0 , Peli- 
zaeus 4 in 0,04 °/o- Die beiden Letzteren untersuchten zwar nur Schulkinder, 
Berger hauptsachlich Soldaten, doch nachdem die Untersuchungen Eulenburg’s 
in verschiedenem Alter ungefahr dieselben Procente ergaben, konnen wir nicht 
ganz in diesem Umstande die Ursache der mehr als hundertfachen Differenz 
(4,8—0,04) suchen. Die Fehlerquelle kann nur in der Methode der Unter- 
suchung sein. Aus diesem Grunde verglich ich die verschiedenen Methoden der 
Untersuchung. 

Zuerst versuchte ich in der bei uns gebrauchlichen Art, bei ubereinander 
gelegten Oberschenkeln den Reflex auszuldsen, bei der grossen Mehrzahl der 
Falle gelang dies leicht; wenn es so nicht ging, setzte ich den Betreffenden auf 
einen Tisch und liess seine Beine einfach herabhangen, oder noch besser unter- 
stutzte ich seinen Oberschenkel in der Nahe des Kniegelenkes mit meiner Hand. 
Dass diese Methoden besser sind, als die erste, konnte ich bald erkennen; die 
Ursache ist indessen leicht erklarlich. Es giebt Menschen, die ihre Muskeln 
auf unsere Auiforderung nicht so erschlaffen lassen konnen, wie dies die Unter¬ 
suchung erheischt, und wir konnen uns von diesem Fehler nur dann uberzeugen, 

1 Centralbl. f. Nervenheilk. 1879. Nr. 4. 

* Verhandlungen der Naturforscher zu Eisenach. 1882. 

• Archiv ffcr Psychiatric. XH. 

4 Archiv fttr Pspehiatrie. XIV. 
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wenn wir das Gewicht des auf unserer Hand anfliegenden Schenkels controliren. 
In der Ruckenlage ist die Untersuchung meist leicht, doch kommt es vor, dass 
aus dem eben erwahnten Grunde der Nachweis nicht gelingt. 

Wie immer wir aber auch auf alle diese Nebenumstande achten, konnen 
wir doch bei einigen Menschen das Kniephanomen nicht erzeugen, obgleich wir 
alien Grund zur Annahme haben, dass bei dem Untersuchten weder im Rucken- 
marke, noch in den betreffenden Leitungswegen irgend eine pathologische Ver- 
anderung vorliegt. Dies bostatigt auch die offers bewiesene Erfahrung, dass bei 
einigen Menschen zeitweise es gelingt, das Kniephanomen hervorzubringen, 
wahrend andere Male alle Muhe umsonst ist Pelizaeus konnte bei der ersten 
Untersuchung bei 6 Kindern (was einem Procentsatz von 0,26 entspricht) den 
Sehnenreflex nicht erzeugen, wahrend bei spater erneuerten Versuchen die Her- 
vorrufung bei funfen ofters gelang. Wir konnen annehmen, dass wenn Peli¬ 
zaeus alle Kinder einer zweiten Untersuchung unterworfen hatte, wurde er bei 
einigen negativen Erfolg bekommen haben, bei welchen bei der ersten Unter¬ 
suchung deutliches Kniephanomen war. Solche Falle, wo bei ganz Gesunden 
bestandig, oder nur zeitweise — in Folge noch nicht ganz gekannter Ursachen 
— der Sehnenreflex nicht hervorrufbar ist, erschweren die Untersuchung und 
vermindem ihren pathognomonischen Werth, besonders, wenn wir die Zahlen 
Eulenbubg’s betrachten. Unter solchen Umstanden ware eine Methode sehr 
nothwendig, mittelst welcher wir in alien jenen Fallen, wo die bisherige Unter- 
suchungsmethode kein positives Resultat giebt, wo aber weder im Ruckenmark, 
noch in den betreffenden Leitungsorganen eine Erkrankung vorliegt, das Knie¬ 
phanomen erzeugen konnten. Zu diesem Zwecke benutzte ich meine Erfahrung, 1 
nach welcher die Sehnenreflexe, besonders aber das Kniephanomen sich bedeu- 
tend steigern, wenn wir mit den ubrigen Muskeln unseres Korpers grosse Kraft 
erzeugen. So z. B. fallt das Kniephanomen viel starker aus, wenn wir die 
Muskeln der Arme stark anspannen. Ich setze das betreffende Individuum, 
welches mit der gewohnlichen Methode kein Kniephanomen hatte, auf den Rand 
eines Tisches mit moglichst erschlafften Beinen, und wahrend ich auf seine 
Patellarsehne klopfe, fordere ich es auf, die gebeugten Finger der rechten und 
linken Hand in einander zu hangen und sie bei nach vorne ausgestreckten 
(horizontal) Armen so stark als moglich auseinander zu ziehen. 

Mit dieser Methode habe ich 1000 Menschen, verschiedenen Alters, theils 
ganz Gesunde, theils Kranke (ausgenommen waren Nervenkranke) auf ihr Knie¬ 
phanomen untersucht. Das Resultat ist folgendes: 

Bei der gewohnlichen Untersuchung zeigten sehr schwachen Reflex 9; beim 
Anspannen der Arme war die Zuckung immer stark. 

Auf einer Seite fehlte das Phanomen bei 6; bei diesen war es auf deran- 
deren Seite nur schwach vorhanden, auf beiden Seiten konnte die Zuckung 
leicht und ausgiebig hervorgerufen werden, sobald der Untersuchte die Arme 
anspannte. 


1 Archiv fur klinische Medicin. XXXIII. 
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Auf beiden Seiten konnte der Reflex mit der gewohnlichen Untersuchungs- 
methode nicht erzeugt werden, trotzdem dass ich sehr sorgfaltig und mit alien 
Kautelen die Versuche anstellte, bei 16 (1,6 °/ 0 ). Bei 15 von diesen gelang es 
nun leicht, beim Anspannen der Arme den Reflex zu erzeugen, wahrend es 
bei einem vollstandig fehlte, dieser war aber ein Kranker, der an Diabetes 
mellitus litt, bei welcher Krankheit jetzt schon mehrere Autoren das Kniepha- 
nomen vermisst haben. 

5 von diesen 15 Fallen konnte ich ofters sehen, bei 2 gelang es manchmal 
auch mit der einfachen Methode den Reflex nachzuweisen, bei den 3 anderen, 
die ich wahrend l 1 / 2 Jahre oft untersucht habe, gelang die Prufung nur bei 
angespannten Armen, so aber immer. 

Auf Grund dieser Untersuchungen kann ich es sicher behaupten, dass in 
vielen Fallen, wo die einfache Untersuclmngsmethode kein positives Resultat 
liefert, wir mit der beschriebenen schnell und leicht den Reflex hervorbringen 
konnen. Auch scheint es mir liochst wahrscheinlich, dass bei alien Menschen, 
die nicht durch eine Krankheit ihren Patellarreflex verloren haben, durch diese 
Methode das Kniephanomen bei der ersten Untersuchung nachweisbar ist 

Nach den Augaben von Bloch und Pelizaeus wurde zwar der Fall sehr 
seiten vorkommen, dass bei einem sonst Gesunden das Kniephanomen nicht 
nachweisbar ware, docli sind ihre Zahlen darurn nicht praktisch verwerthbar, 
weil sie nur gesunde Kinder betreffen. In meiner Statistik sind ungefahr 
60 Kinder, bei alien war der Reflex einfach auslosbar. Nachdem wir aber 
diese Untersuchung besonders bei Krauken, die meistens in mittlerem und 
hoherem Alter stelien, gebrauchen, muss eine Statistik, aus welcher wir uber 
den pathognomonischen Wertli des Symptoms urtheilen konnen, besonders aus 
solchen Leuten gesammelt werden. In diesem Falle ist die Proceutzahl von 
Berger, oder meiner, mit der gewohnlichen Methode untersuchten Falle (1,56 
—1,6) schon von grosser Bedeutuug auf den Werth des Symptoms. Da aber 
mit meiner Methode die Untersuchung — angenommen jene Fiille, wo der 
Sehnenreflex durch eine Erkrankung erloschen 1st — 0 pro Mille ergiebt, so 
kann man schon mit einer Sicherheit uber dieses Symptom urtheilen, wie kaum 
uber ein anderes. 

Seitdem ich diese Methode ausube, habe ich schon einige Mai Gelegenheit 
gehabt, bei Nervenkranken in zweifelhaften Fallen durch den Nachweis des mit 
der gewohnlichen Methode nicht hervorrufbaren Patellarsehnenreflexes die Stellung 
der Diagnose zu erleichtern. Solclie Falle werde ich ein anderes Mai mittheilen, 
jetzt berichte ich noch uber einen Tabeskranken, bei welchem ich das Ausbleiben 
des Patellarreflexes beobachtet habe. 

S. L, 31 Jahre alt, Kaufmann, kam den 8. October 1883 auf unsere Klinik 
und war bis zum 29. October ambulatorisch behandelt. Syphilis war nicht nach¬ 
weisbar, der Kranke leugnete auch, irgend eine venerische Affection gehabt zu 
haben. Er glaubt die Ursache seines Leidens dem Umstande zuschreiben zu 
mussen, dass er vor 3 Monaten die linke Fusssohle auf ein in Eis gekuhltes 
Gelass hielt Anfangs hatte er im linken, etwas spater auch im rechten Fuss, 
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Knie und Schenkel stechende Schmerzen, bald wurde ihm das Gehen schwer, 
auch begann er trube zu sehen. Bei der Untersuchung geht der ziemlich gut 
genahrte Patient mit auseinander gespreizten Beiuen ziemlich unsicher. In der 
Lage deutliche Ataxie. Gefuhl in den unteren Extremitaten intact. Beginnende 
Atrophie beider Nervi optici. Der Patellarsehnenreflex fehlt auf der linken Seite, 
jedoch erscheint er, wenn der Kranke die Arme stark anspannt. Auf der 
rechten Seite kann man eine sehr schwache — doch immerhin deutliche — 
Zuckung sehen auf Beklopfen der Sehne, auch mit der einfachen Methode, sie 
wird aber bedeutend starker, wenn die Arme angespannt sind. Bei der gal- 
vanischen Behandlung schien anfangs sein Zustand sich zu bessern, doch bald 
verschlimmerte er sich. Am 24. konnte auf der linken Seite schon das Knie- 
phanomen auch bei angespannten Armen nicht hervorgerufen werden, auf der 
rechten Seite war es nur nach meiner Methode nachweisbar. Einige Tage spater 
blieb der Kranke aus und entzog sich der weiteren Beobachtung. 


II. Refer ate. 


Anatomie. 


1) Sopra un oaso di doppio inorociamento dei fasci piramidali, pel dott. 

V. Marc hi. (Archiv. italiano per le mal. nervos. 1885. XXII. p. 255.) 

Bekanntlich hat man die seltenen Falle, in denen eine Hemiplegie auf derselben 
Kdrperseite, in der sich der Sitz der Hirnliision befand, nachgewiesen werden konnte, 
durch eine theilweise oder ganz fehlende Kreuzung der Pyramidenstrange zu erklaren 
versucht. Verf. veroffentlicht nun einen Fall, in dem gar eine doppelte Pyramiden- 
kreuzung angenommen werden muss: die erste Kreuzung findet sich im Anfangstheil 
der Varolsbrucke, die zweite aber an der gewohnlichen Stelle im Bereich der Med. 
spinalis. 

Ein 73jahriger, nicht hereditar belasteter Mann litt seit etwa 4 Jahren an 
epileptiformen Anfallen; 4 Wochen vor der Aufnahme wurde er von einem apoplecti- 
formen Insult ergriffen und zeigte seitdem ein sehr aufgeregtes Wesen mit Schlaf- 
losigkeit, Kopfschmerz und sp&ter auch Hallucinationen. Daneben bestand eine Parese 
des linken Facialis, hbrigens ohne jede Sprachstfirung; die Pupillen waren gleicli, 
die Zunge wich etwas nach rechts ab; die Extremitaten der linken Korperhalfte 
waren gelahmt und anasthetisch; die Reflexe fehlten links und waren rechts abge- 
schwacht. Der ganze Zustand verschlimmerte sich allmahlich unter dem Eintritt 
einer Contractur des linken Armes und spater auch einer Parese und Contractur des 
rechten Armes, ohne dass tibrigens ein neuer apoplectiforraer Anfall beobachtet 
worden ware. Nach etwa 3 Monaten trat dann der Tod ein. Die Section ergab in 
der Rinde des linken Lobus pararolandicus eine haselnussgrosse alterc Blutung, die 
noch einen Theil des zugehorigen Markes zerstort hatte; ausserdem fand sich ein 
zweiter hamorrhagischer Herd von der Grosse eines Maiskomes im unteren Drittel 
des Pons, in der linken Halfte, aber fast bis an die Medianlinie heranreichend. Am 
geharteten Pr&parat konnte man nun von dem grossen hamorrhagischen Herde aus 
eine absteigende Degeneration durch das Centrum semiovale, durch die beiden vor- 
dercn Drittel des hinteren Segments der Capsula interna, und durch die aussere 
Halfte des linken Hirnschenkelfusses verfolgen. Im Anfangstheil der linken Brficken- 
biilfte vorscliwand die Degeneration, doch fand sie sich bei sorgfaltiger Prufung in 
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der rechten Brflckenhalfte absteigend wieder vor, und an der Stelle der gewGhnlichen 
Pyramidenkreuzung, dicht unterhalb der Rautengrube, zog ein Theil der degenerirten 
Fasern wieder in die linke Halfte des Ruckenmarks, wahrend ein kleinerer Theil 
die directe Pyramidenbahn im rechten Vorderstrang innehielt. Von dem zweiten 
Herde in der linken Ponshalfte zog ebenfalls eine secundare Degeneration aber in 
normaler Weise nach unten und zwar durch die gewdhnliche Pyramidenkreuzung in 
den rechten Seitenstrang. Auf den Querschnitten des Ruckenmarks zeigte sich dem- 
nach eine Degeneration an drei Stellen: im rechten Vorderstrang und im linken 
hinteren Seitenstrang als Folge des hamorrhagischen Hordes der linken Hemisphere, 
und im rechten Seitenstrang als Folge des kleinen Herdes in der linken Brilcken- 
halfte; aufsteigende Degenerationen nach der Hemisphere oder nach dem Kleinhirn 
zu batten sich vom letzteren Herde aus noch nicht entwickelt. 

Dieser Fall von doppelter Kreuzung der Pyramidenstrange durfte zu den gross ten 
Seltenheiten gehoren; soweit dem Ref. bekannt, ist noch keine ahnliche Beobachtung 
verOffentlicht worden. Sommer. 


2) The corpus callosum, by Prof. Hamilton. (Medical Times. 1885. Nr. 1829. 
p. 90. — Journal of Anatomy and Physiology. 1885. July.) 

H. untersuchte mit einer von ihm sogenannten mezzoskopischen Methode den 
Verlauf der Fasern des Corpus callosum, ihren Zusammenhang mit der Rinde, den 
in Betracht kommenden grossen Ganglion, der ausseren und inneren Kapsel. Diinne 
Gehirnschnitte, die mit einer Mischung von Kalilauge und Gelatine behaudelt waren, 
lieferten das Substrat fur die Untersuchung und wurden unter LoupenvergrOsserung 
betrachtet. Ruhemann. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Ueber die Krftmpfe in Folge elektrischer Reizung der Qrosshirnrinde, 

von Theodor Ziehen. (Inauguraldissertation. Berlin 1885.) 

Gegeniiber den widersprechenden Angaben der Autoren, wonach die einen die 
epileptischen Krampfe im Cortex, die andem in subcorticalen Nervencentren ihren 
Ausgangspunkt nehmen lassen, kommt Verf. auf Grund seiner im Laboratorium 
und unter Leitung des Hrn. Prof. Munk unternommenen Versuche, die im Original 
nachzusehen sind, zu dem Schluss, dass der Gesammteffect der elektrischen Reizung 
der Rinde ein clonisch-tonischer Krampf ist, der tonische Theil des Krampfes 
riihrt von niedern, nicht corticalen motorischen Centren, der klonische 
von der corticalen Erregung her. 

Dem entspricht auch das Ergebniss der Experiments, dass eine der corticalen 
Anordnung der motorischen Centren widersprechende Reihenfolge im klonischen Krampf 
an der Peripherie nie vorkommt, wahrend der tonische Krampf nicht dieselbe Reihen¬ 
folge, wie der klonische, sondern oft eine mit dem corticalen Ursprung unvertrag- 
liche zeigt (z. B. orbicularis oculi, Hinterbein, Vorderbein). Fiir die menschliche 
Epilepsie nimmt Verf. meist Entstehung in tieferen Centren und secundare Erre¬ 
gung der Rinde mit klonischen Stadien an. 

(Mit Recht ist Verf. in Bezug auf Uebertragung des Thierexperimentes auf die 
Deutung der menschlichen Epilepsie vorsichtig. Die Falle von corticaler Epilepsie 
beim Menschen, deren Entstehung in der Rinde durch die Section bestatigt wird, 
stimmen in Bezug auf ihren meist mehr tonischen Charakter der Krampfe eben¬ 
falls nicht mit den erwahnten Experimenten beim Thiere hberein. Cf. auch Mendel: 
D. Med. Woch. 1884. Nr. 40.) M. 
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4) A Heat Centre in the Cerebrum, by Ott. (Med. Times. 1885. Nr. 1832. p. 233.) 

Vor mehr als einem Jahre kiindete Dr. J. Ott die Existenz eines Hitzecentrums 
in der Nahe der Corpora striata an, das nachher von Aronsohn und Sachs be- 
statigt wurde. In einer Notiz (Medical News. July) beschrieb er einige Versucbe, 
die die Lage des Centrums genauer feststellen sollten. In einem Zimmer von etwa 
75° F. (ca. 24° C.) wurde an nicht gefesselten Kaninchen die Temperatur im Rectum 
gemessen, alsdann der Schadel trepanirt, und mit gewOhnlichen Nadeln das Gehim 
bis zur Basis durchbohrt. Bei Verletzung verschiedener Gehirnpartien wurde eine 
nach wenigen Stunden verschwindende Temperatursteigerung beobachtet. Wenn die 
Nadel einen bestimmten Punkt an der vorderen, inneren Seite des Thalamus opticus 
nahe dem Streifenhugel erreichte, dann trat eine TemperaturerhOhung von 3— 
ein und hielt sich bis zum naclisten Tage. Wenn man die Gehimrinde an ver- 
schiedenen Stellen entfernte, ergab sich eine schnell vortibergeliende Steigerung der 
Warrae, ein Zeichen, dass die corticale Lasion nicht die so bedeutende und verhaltniss- 
massig lang anhaltende TemperaturerhOhung hervorgebracht haben konnte. 

___ Ruhemann. 


Pathologische Anatomie. 

5) Experimenteller Beitrag zur Fathologie und pathologischen Anatomie 
des Riiokenmarks speoiell mit Hinsioht auf die seound&re Degene¬ 
ration. Aus dem pathologischen Institute zu Helsingfors. Von E. A. Homen. 
(Fortschr. d. Mod. 1885. Nr. 3.) 

Verf. hat seit Herbst 1884 48 Hunde operirt, denen er eine Hemisection des 
Riickenmarks beibrachte, meistens in der Gegend der untersten Ruckenmarkswirbel, 
bisweilen auch im Cervicalmark. Die Thiere lebten danach 1 Tag bis 9 Monate 
und gaben das Material zum Studium der secundaren Degeneration. 

Verf. stimmt sowohl in Bezug auf die entzhndliche oder traumatische Degene¬ 
ration der Wundumgebung, als auch hinsichtlich der secundaren Degeneration den 
Angaben Schiefferdecker’s bei. 

Schon 3 Tage nach der Operation constatirte H. eine Spur von Veranderung in 
den Hinterstrangen oberhalb der Wunde, deutlicher vom 4. Tage an. Die Farbung 
des Axencylinders, an dem ein korniger Zerfall begann, gelang nicht mehr gut an 
einzelnen Fasem. Am 5. Tage war auch in den Seitenstrangen unterhalb der Wunde 
eine Veranderung zu erkennen, vom 7. Tage an auch oberhalb derselben. Die Ver¬ 
anderung der Markscheide trat immer erst spater als die des Axencylinders auf. 

Nach 20 Tagen waren in den veranderten Partien sammtliche Fasern ergriffen, 
nur in den Seitenstrangen unterhalb der Wunde waren die erkrankten Fasern erst 
vereinzelt. An den am meisten ergriffenen Stellen zeigten sich jetzt auch die Neu- 
rogliazellen geschwollen, zu Stemzellen geworden; auch amyloide Korper traten 
jetzt auf. 

Bei Thieren, die 1—2 Monate gelebt hatten, waren die veranderten Fasem von 
dem Neuroglia-Gewebe nur noch schwer zu unterscheiden. Die Kernvermehrung war 
auffallend, und zwar gehOren die Kerne meistens den fixen Neurogliazellen an; Rund- 
zellen nur vereinzelt, Kornchenzellen fangen an aufzutreten. 

Nach 5—6 Monaten ist die StOrung makroskopisch deutlich. In den Hinter- 
strangen finden sich nur noch wenige dfinne Fasem, schwer sind die degenerirten 
Nervenfasem von der Neuroglia zu unterscheiden. Nach 8—9 Monaten Zustand von 
Veraarbung, Entartung der Neuroglia auch etwas ausserhalb der Grenzen der ge- 
wdhnlichen Wege der secundaren Degeneration. 

Nicht ganz bestimmt spricht sich Verf. dahin aus, dass nach Monaten die 
Clarke’schen S&ulen der operirten Seite oberhalb der Wunde Faserschwund und 
Zellenatrophie erkennen lassen. 
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Die Veranderungen waren nach Compression oder Zerqnetschung dieselben, wie 
nacli dem Schnitt. 

Die Veranderung ergreift die einzelnen Strange in der Ordnung, dass zuerst 
die Hinterstrange und zwar moist in ihrer gauzen Ausdehnung von oben nach union 
auf ein Mai erkranken, dann die Vorder- und Seitenstrange nach unten, und eudlich 
die Kleinhim-Seitenstrangbahn nach oben von der Wunde. Hadlich. 


6) Tumori endocranici basilari della dura-madre in un demente , nota dei 
dott. Verga e Usuelli. (Arch. ital. per le mal. nervos. 1885. XXII. p. 139.) 

Zwei grosse alveolare Endothelialsarcome der basalen Dura mater, die wegen 
mangelnder Anamnese im Leben nicht diagnosticirt werden konnten. Der 42jahrige 
hereditar belastete Patient wurde nach etwa 9monatlichem Aufenthalt in einer 
Krankenanstalt mit der Diagnose: hypochondrisches Irresein mit Uebergang in Ter- 
minalblodsinn, der Irrenanstalt Mombello zugefGhrt. 

Hier wurden ausser linksseitiger Ptosis und Amaurose ebenfalls stuporSse Demenz 
und in den ersten Tagen seines Aufenthaltes einige Schwindel- und leichte epilepti- 
forme Anfalle mit Erbrechen beobachtet; nach weiteren 5 Monaten starb Patient 
apoplectiform, ohne dass neue Herderscheinungen hinzugetreten waren. Die Section 
ergab einen festen kastaniengrossen Tumor vom Duraftberzug des Planum ethmoidal© 
ausgehend, der den linken N. opticus und die anliegenden Gebilde comprimirt hatte, 
und zweitens einen taubeneigrossen Tumor der von der linken mittloren Schadelgrube 
ausgehend den Oberkieferast des Trigeminus umgab. Abgesehen von den Com- 
pressionen, welche die Tumoren ausgehbt hatten, war das Gehirn im Uebrigen nor¬ 
mal. Die nachtraglich eingeholte Anamnese ergab nun Daten, die vOllig zu jenem 
Befunde stimmten und deren frfihere Kenntniss jedenfalls dio richtige Diagnose er- 
moglicht haben wflrde. Angeblich als Soldat hat Patient durch eine Explosion ein 
Trauma der linken Stirngegend erlitten, welches zunachst Blepharospasmus und spater 
allmaliliche Abnahme der Sehkraft herbeifilhrte. (?) 4 Jahre vor dem Tode zeigten 

sich dann die heftigsten Kopfschmerzen und eine Neuralgic im linken Oberkiefer, 
und unter den mannigfachsten Klagen, die von der Umgebung bei der anscheinend 
blhhenden Gesundheit des Unglucklichen fdr hypochondrisch gehalten wurden, ent- 
wickelte sich allmahlich die Ptosis, die Amaurose und der zu langsam zunehmende 
Stupor bis zum vOlligen Stumpfsinn, der endlich, als alle sensorischen Symptom© sich 
verloren hatten, die Aufnahme des Patienten in die Irrenanstalt herboifhhrte. 

Sommer. 


7) Ett fall af endotheliom i hjernan, af E. A. Homdn och E. E. Linden. 

(Finska lakaresallsk. handl. 1884. XXVI. 4. S. 229.) 

Ein 10 V 2 jahriges Madchen, dessen Eltern und Geschwister gesund waren, 
wahrend Grosseltern und Geschwister derselben an Lungenschwindsucht gestorben waren, 
war im Alter von etwa 4 Jahren (im Jahre 1878) auf den Hinterkopf gefallen ohne 
directe Folgen. Erst 1 Monat spater stellte sich zeitweise Schmerz im Hinterkopfe 
ein und, als dieser Schmerz im Sommer 1878 sehr lange angehalten hatte, trat ein 
Krampfanfall auf, danach Somnolenz und wiederholtes Erbrechen; die Beine wurden 
schwach, Zittern in den Handen war nicht vorhanden. Wenn auch Wochen lang 
der Eopfschmerz aufh5rte, stellte sich doch immer Erbrechen ein, und das Kind 
wurde matt. In beiden Augen fand sich Sehnervenatrophie. Nach Anwendung von 
Jodkalium besserte sich der Zustand Ende 1879 und fast alle Symptome nabmen 
ab. Ende 1880 trat aber von Neuem Verschlimmerung auf, das Sehverm5gen nahm 
ab, die Krampfe wurden heftig und ausgedehnter, der Gang wurde wackelnd und 
unsicher. In don freien Intervallen zwischen den Anfallen von Eopfschmerz und von 
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Krampferi war die Kranke benommener als frfiher. Im Herbst 1881 trat wieder 
Besserung auf, auch dee SehvermCgens; im Juli 1882 Verschlimmerung, namentlich 
erlosch das SehvermGgen fast ganz; Schwache in den Beinen war vorhanden. Ein 
voilstandig apathischer Zuetand trat ein mit Incontinentia urinae et alvi and Unver- 
mfigen zu sprechen; das Bewusstsein war dabei ungestfirt. Nach 7 Wocben gingen 
die Symptome wieder zurfick, aber das SehvermOgen erlosch nun voilstandig und 
bald verschlimmerte sich der Zustand fiberhaupt wieder. Die Intelligenz war fast 
immer ungestort gewesen; GehGr, Gescbmack und Geruch hatten keine Veranderung 
erfahren. Ueber Schmerz in den Ffissen hatte Pat. nie geklagt, nur mitunter uber 
Stechen in den Ffissen bei Bewegungen. Im October 1883 wurde Pat. ziemlich be- 
wusstlos und blieb in diesem Zustande bis Anfang November. Zu dieser Zeit fand 
man die Stim vorstehend, den Hinterkopf breit, die Fontanellen fest geschlossen, die 
Pupillen contrahirt und reactionslos, die Bulbi macbten langsame seitliche Bewe¬ 
gungen, wobei deutlicbe Divergenz bemerkbar war. In den Armen, von denen der 
linke in Pronationsstellung gestreckt war, wie in den Beinen, an denen Varo-Equinus- 
stellung sich zeigte, fand sich eine leicbte Steifbeit. Die Sehnenroflexe waren ver- 
starkt, der Puls war stark beschleunigt. Nach einigen Wochen trat wieder etwas 
Besserung auf, aber nur vorfibergohend und nur theilweise. Am 29. Januar 1884 
starb die Kranke. 

Bei der Section fand sich ein Kopfumfang von 56 cm, dfinnes durchsichtiges 
Cranium, die Dura mater gespannt, fluctuirend mit venfiser Hyperamie, die Pia inji- 
cirt. Die Gyri waren im hochsten Grade abgeplattet. An der Basis des Gehims 
fand sich eine pflaumengrosso Geschwulst unmittelbar vor dem Pons, mit einem 
breiten Fortsatze unmittelbar in die benachbarte Hirnsubstanz fibergehend. Diese 
Geschwulst, die mit dem vorderen Theil auf das Chiasma drfickte, erwies sich als 
Endotheliom. Die Pia mater war in der Umgebung der Geschwulst stark infiltrirt* 
stellenweise cystOs ausgebuchtet. Beide Seitenventrikel waren im hfichsten Grade 
ausgedehnt von klarer serGser Flfissigkeit; der sie umgebende Himmantel war bis 
auf 1—2 cm Dicke verdfinnt. Die Medullarsubstanz war feucht glanzend, vollkommen 
blutleer, die Corticalsubstanz blass, hellgrau, Thalami optici und Corpora striata 
ausserst blass, der Boden des 4. Ventrikels leicht GdematGs mit einzelnen Blutpunkten, 
das Kleinhirn locker, schlaff, blutarm. Beide Nervi optici waren abgeplattet. 

Dass der Fall auf den Hinterkopf die Kranklieitsursache war, ist zwar hGchst 
wahrscheinlich, aber nicht mit Sicherheit nachweisbar. Bemerkenswerth ist die 
wiederholte Besserung. Walter Berger. 


Pathologie des Nervensystems. 

8) Ueber nervose Dyspepsie , Vortrag von E. Leyden in der Gesellschaft fftr 
Heilkunde in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1885. Nr. 30 u. 31.) 

Anknfipfend an die Debatte fiber obiges Thema auf dem dritten Congress ffir 
innere Medicin im Jahre 1884 resumirt L. zunachst die hauptsachlichsten Ansich^en 
fiber das Leiden. Leu be definirt die nervGse Dyspepsie als dyspeptische Beschwerden, 
welche bei einer normalen Verdauung vorkommen, und welche wesentlich auf einen 
abnormen Erregungszustand der Magennerven zu beziehen siud. A. Ewald betrachtet 
sie als Theilerscheinung allgemeiner Nervenschwache und zieht deshalb Bur kart’s 
Bezeichnung „Neurasthenia gastrica oder dyspeptica“ vor. Ross bach verwarf fiber- 
haupt vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus die Aufstellung von Dyspepsie 
als besondere Krankheitsgenera. 

L., indem er die Definitionen giebt, „eine Krankheit ist doch nichts weiter, als 
eine Summe von Symptomen, welche sich in einer gewissen Haufigkeit und Regel- 
massigkeit wiederholen" und „sie besteht doch nicht in den pathologisch-anatomischen 


Digitized by 


Google 



420 


Veranderungen, welche ein Organ zeigt, sondern in der veranderten Function desselben", 
halt an der Berechtigung der Aufstellung von Dyspepsien als Krankheitsbildern und 
speciell an der Dyspepsia nervosa fest. 

Dabei schliesst L. alle diejenigen Storungen der Magenfunction, welche mit 
anatoraischen Veranderungen des Nervensysteins resp. der Magennerven eiuher- 
geheu, von der „Dyspepsia nervosa" aus, also die Storungen bei Tabes, bei Morbus 
Addisonii und analogen Zustanden, bei den Fallen, wo v. Recklinghausen und 
Jurgens anatomische Lasionen der Magennerven fanden. 

Die Fhysiologie lehrt uns Einiges uber Magenbewegungen und ihre Abhangig- 
keit vom Nervensystem (Magendie, Joh. Muller, Schiff, Goltz), sehr wenig 
uber die seiner verdauenden Thatigkeit, obwohl wir auch diese letztere Abhangigkeit 
annehmen mtlssen. 

Die Symptome der nervosen Dyspepsie bestehen nach L. in Storungen der mo- 
torischen und sensiblen und auch wohl der sekretorisclien Nerven — entgegen 
Leube, welcher den Verdauungsvorgang, also auch die Drusensecretion far normal halt 

Die Diagnose grhndet sich, bei Ausschluss eines organischen Magenleidens, nach 
Beard’s Formulirung darauf, dass 1) diese Krankheit vorzugsweise bei nervosen, 
besonders bei ausschliesslich mit dem Gehirn arbeitenden Personen vorkommt; 2) sie 
mit anderen nervosen Leiden, Kopfschmerz, Schwindel, Neuralgien, wechselt; 3) sie, 
als functionelles Nervenleiden behandelt, geheilt wird. 

Aetiologisch ist zu erwahnen, dass die nervose Dyspepsie in jedem Alter vor¬ 
kommt, bei Schulkindem, die zu sehr angestrengt werden, ist sie gar nicht selten; 
sehr haufig ist geistige Ueberanstrengung die Ursache, oft auch kdrperliche Strapazen, 
sowie gemfithliche Depressionen; Hysterie und Uterinleiden liegen niclit selten zu 
Grunde. 

Die Aetiologie ist naturlich bei der Therapie hauptsachlich zu berQcksichtigen. 
Keine „Magenmittel“ oder doch nur nebenbei, sondern Berg- oder Seeluft, Entfernung 
aus den Geschaften, Ruhe und Zerstreuung u. s. w. Hydro- und Elektrotherapie 
als Beihulfe, ebenso die Massage. Unter Umstanden Versetzung in eine Anstalt und 
methodische Behandlung und Ftitterung daselbst nach dem Rathe von Mitch el und 
von Rockwell. Hadlich. 


9 ) Troifl autopsies pour servir a la localisation des troubles de la vision 
d’origine cerebral©, par Ch. Ferd. (Arch, de Neurol. 1885. No. 26.) 

F. theilt 3 neue Beobachtungen von Sehst6rungen cerebralen Ursprungs mit 
Sectionsbefund mit: 

I. 61jahrige Kranke, 1873 rechtsseitige Hemiplegie und vorubergehende Aphasie. 
Status 1881: Leichte Facialisparese, vollkommene Lahmung mit Gontracturen der 
Oberextremitat rechterseits, Lahmung der Unterextremitat weniger ausgesprochen. 
Verstarkte Sehnenphanomene rechts. Lahmung der Sensibilitat rechterseits incl. Geh6r, 
Geruch, Geschmack. Sehscharfe beiderseits 0,6. Kein Farbenausfall, wohl aber Ge- 
sichtsfeldeinengung besonders rechts, ohne ophthalmoskopischen Befund. Section: 
Atrophie des Pedunculus cerebri linkerseits in seinen mittleren Bflndeln, Atrophie 
der linken Pyramiden, der linken Bruckenhalfte. Alter hamorrhagischer Herd ausser- 
halb vom Linsenkem, nach hinten den „carrefour sensitif* durchschneidend und bis 
unter die 3. Stirnwindung reichend; gelbbraunliche Verfarbung der hinteren 2 Drittel 
der Capsula interna und des schmalen Theils des Linsenkerns. 

II. 45jahrige Klavierlehrerin. 1878 rechtsseitige Hemiplegie mit vorfiibergehen- 
der Aphasie, Contracturen auf der gelahmten Seite, intacte Sensibilitat bis auf den 
Gesichtssinn: hemianoptische Gesichtsfeldeinengung, sich auf die rechte grossere 
Halfte erstreckend. Storungen der Sprache und der schriftlichen Perception. Autopsie: 
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Die iuneren mittleren Bfindel des linken Hirnschenkels deutlich abgeplattet und gelb- 
grau verfarbt. Linke Bruckenhalfte deutlich scbwacher, linke Pyramide schmaler 
und gelb. An der Hemispbarenoberflacbe Erweichung, sich erstreckend uber die 
obere Halfte der Insel, die mittleren und hinteren Tbeile der 3. Stimwindung und 
den unteren Theil der vorderen Centralwindung. Ein schmaler Streifen zog sicb 
lungs der Sylvi’scben Spalte auf den beiderseitigen Wmdungen nacb binten. Alle 
Partien aussen vom Linsenkern erweicbt. Mit Ausnabme der Garrefonr sensitif sind 
die nacb vom gelegenen Partien der innern Gapsel grau verfarbt. 

III. 52jahrige Frau, 1883 recbtsseitige Hemiplegie, welche vortiberging; es 
blieb nur eine partielle Sensibilitatsstdrung und eine recbtsseitige Hemianopsie obne 
ophthalmoskopiscken Befund. Bei der Section fand sicb ausser dem Fehlen der 
grauen Commissur an den Hemispbaren nur links eine oberflachliche gelbe Erweichung 
am Guneus und der anliegenden zweiten Occipito-temporal-Windung (Falx-Seite). 

Siemens. 


10) Case of aphasia in whioh the chief lesion was seated in the supra¬ 
marginal and angular gyri, Broca’s convolution being unaffected, 

by S. West. (British med. Joum. 1885. p. 1242.) 

Ein 66jahriger Mann mit Morb. Bright., Herzhypertrophie mit Dilatation und 
Fettdegeneration, mit Atherom und Bronchitis etc. verlor pl&tzlicli die Sprache und 
bald darauf zeigte sicb aucb eine Parese des rechten Facialis und der rechten Ex- 
tremitaten, mit Ataxie der Finger- und Handmusculatur, und eine unvollkommene 
Hemianasthesie, obne dass fibrigens ein Bewusstseinsverlust zu beobachten gewesen 
ware. Die Articulation war nicbt gestfjrt, da er einzelne Worte — die Anzahl der- 
selben schwankte dbrigens an den verschiedenen Tagen nicbt unbedeutend — ganz 
fliessend auszusprecben vermochte. Dagegen bestand bei voller Fabigkeit, alle Gegen- 
stande zu erkennen, die absolute Unfahigkeit, dieselben ricbtig zu benennen; er ver- 
stand feraer, was er las oder hdrte, war aber nicbt im Stande, vorzulesen oder mebr 
als einige Silben — und aucb das nur ausnabmsweise — nachzusprechen. 

Obne wesentlicbe Veranderungen in der Spracbstorung erkennen zn lassen, 
wecbselte der Patient in den nachsten 6 Wocben zwischen leicbter Benommenbeit 
und klaren Perioden; gleicbzeitig schwanden aber die Krafte in rapider Weise und 
obne besondere Agone trat dann der Tod ein. Die Section ergab eine corticate Er¬ 
weichung des linken Gyrus supramarginalis und angularis, auf welche Regionen die 
Wortblindbeit bezogen werden kann; die Erweicbung hatte aber, in allerdings ober- 
flacblicberem Grade, aucb auf die erste Temporalwindung, auf den hinteren Abschnitt 
der Inselrinde und auf die hintere Centralwindung bbergegrififen: auf diese Defecte 
ist wobl die Worttaubheit, die Hemiparese und die Ataxie der Finger- und Hand¬ 
musculatur zurfickzufiihren. Die vollige Erhaltung der Articulation stimmt zu der 
intacten Broca’scben Windung. Als letzte Ursacbe der ausgedehnten Erweicbung 
wird ein Embolus des hinteren Hauptastes der linken Art. fossae Sylvii anzuseben sein. 

Sommer. 


II) Ett bidrag till fr&g&n om de cerebrale lokalisationerna, af prof. P. J. 

Wising. (Hygiea. 1885. XLVII. 4. S. 239.) 

Ein 41jabriger Mann, der nie an Syphilis, aber 5mal an Lungenentzundung, 
vor 6—7 Jabren Ohrenfluss mit Ohrenschmerz gehabt, vor 3 Jahren nacb einem 
Stoss auf die Brust Bluthusten und seitdem dfters Husten gebabt hatte, wurde, 
nacbdem er einige Tage heftigen Kopfscbmerz gebabt batte, von heftigem Schwindel 
ergriffen und verlor das Bewusstsein. Als er wieder zn sicb kam, bemerkte er 
Schwache und Ameisenkriecben im rechten Arme, der rascb ganz gelahmt wurde. 
Der Kopfschmerz, den Pat. gleichm&ssig auf beiden Seiten fublte, dauerte fort. Bei 
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der Untersuchung fand sich der reclite Arm vollstandig golahmt; nacb 2 Tagen 
war auch das rechte Bein vollstandig gelahmt; aussordem fand sich Parese im 
untern Theile der rechten Gesichtshiilfte und in der rechton Zungenhalfte und 
Lahmung des Levator palpebrae auf der linken Seite. Bald verfiel der Kranke in 
Sopor, Harn und Faeces gingen unfreiwillig ab und der Kranke starb, nacbdem sich 
Zuckungen in Arm und Bein auf der linken Seite gezeigt batten. 

Bei der Section fand sich in der linken Grosshirnhemisphare ein scbarf be- 
grenzter Abscess, der das mittlere Drittel der bintern Centralwindung, einen ent- 
spreclienden Theil des Bodens der Centralfurche und den benachbarten Tbeil der 
vorderen Centralwindung einnabm. Der Abscess batte die GrOsse eines kleinen 
HGhnereis, batte den entsprecbenden Tbeil der darunter liegenden weissen Substanz 
zerstdrt bis zu dem Seitenventrikel, die Capsula interna und die centralen Ganglien 
aber unberiibrt gelassen. Ausserdem fand sich ein scbarf begrenzter Abscess im 
Gyrus supramarginal is am obem hintem Ende der Sylvi’scben Furche und am hinteru 
Bogen dieser Windung’. 

Nacb der Art, auf welcbe sich die Hemiplegie auf der rechten Seite entwickelte, 
liess sich scbon wahrend des Lebens diagnosticiren, dass eine Zerstdrung in der 
Rinde oder der darunter liegenden weissen Substanz vorhanden sein musste; zuerst 
entwickelte sich vollstandige Lahmung der obern Extremitat und Parese des Gesichts 
und der Zunge, wabrend die Lahmung im Beine erst spater kinzutrat. In Bezog 
auf den Sitz liess sicli mit grosser Walirsckeinlichkeit annehmen, dass der die Mono- 
plegie des Armes bedingende Herd im mittleren Drittel der Centralwindungen sass. 
Die Lahmung des Gesichts und der Zunge war nie bedeutend und ging theilweise 
zuruck, wahrend die Paralyse des Armes vollstandig wurde. 

Ob Hemianopsie, wie man nacb dem bei der Section gefundenen Abscess im 
linken Occipitallappen vermuthen sollte, vorhanden war, wurde wabrend des Lebens 
zum Theil in Folge des Zustandes des Kranken nicbt festgestellt. 

Die auf der linken Seite vorhandene Lahmung des Levator palpebrae war eine 
vollstandig isolirte Lahmung, Strabismus fand sich nicbt, die Pupillen waren gleicli 
und reagirten auf beiden Seiten gegen Licht. Diese einzige Lahmungserscheinung 
auf der linken Seite musste mit der einzigen Veranderung in der rechten Hirnhalfte, 
der Zerstorung des Gyrus supramarginalis, in Verbindung stebeu. Aus dem mit- 
getlieilten Falle kann man, wie W. meint, mit Bestimmtheit schliessen, dass Zer¬ 
stdrung des Gyrus supramarginalis Ptosis auf der entgegengesetzten Seite hervorrufen 
kann, und dass ferner isolirte Ptosis cerebralen Ursprungs Veranlassung giebt, eine 
im Gyrus supramarginalis der entgegengesetzten Seite localisirte Krankkeit zu ver¬ 
muthen. Walter Berger. 


12) Observation de localisation cerdbrale dans un cas d’osteite syphilitique 
du crane, par Brissaud. (Progr. med. 1885. No. 19.) 

Ein 30jaliriger Mann, der eine ziemlich ausgedehnte sypbilitiscbe Ostitis am 
ausseren Augenwinkel der linken Seite zeigte, litt seit einigen Jabren an lieftigen 
Kopfscbmerzen, die sich auf die vordere Hiilfte des linken Scbeitelbeins beschrankten. 
In letzter Zeit batten sich grossere und kleinere Anfalle von Jackson’scher Epilepsie 
binzugesellt, welche sich aus Convulsionen der rechten Gesichts- und rechten Zungen¬ 
halfte und des rechten Armes zusammensetzten; Bewusstseinsverlust war mit den- 
selben niemals verbunden. B. bringt diese Cerebralerscbeinungen mit einem menin- 
gitischen Herd in Verbindung, der, von jener peripheren Knochenerkrankung ausgebend, 
eine Reizung gewisser Partien der Grosshirnrinde hervorgebracbt babe. — Topo- 
grapbisch lAsst sich nacb B. annehmen, dass besonders der untere und aussere Theil 
des linken Stirnlappens in Mitleidenscbaft gezogen sei. — Da aber das einzige 
stabile Herdsymptom in einer Parese der linken Zungenhalfte bestand, so ist B. 
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geneigt zu glauben, dass die 3. linke Stirnwindung die von jenem Herd meist be- 
lastete gewesen sei. Quecksilbereinreibungen und grosse Jodkalidosen brachten die 
motorischen Reizerscheinungen innerlialb von 2 Monaten zum Schwinden. Die Un- 
beholfenheit der Zungenbewegungen und eine gewisse Gedachtnissschwache bestebt 
nocb fort. Laquer. 


13) Lesions of the Frontal Lobe, by Dr. Hale White. (Brit. med. Joum. 1885. 

17. Jan. p. 130.) 

Verf. berichtet in der „Clinical Society of Loudon" fiber 2 Falle von Erkran- 
kung des Stirnlappens mit verhaltnissmassig wenig ausgepragten Symptomen. 

1. Eine 26jahrige Frau, die vor 7 Jahren eine Kopfverletzung erlitten hatte, 
klagte soit 1 Monat fiber ausserst heftige Kopfschmerzen mit golegentlichen Anfallen 
von Sehstorung. Dabel hatte sie aber ihrer gewohnten Beschaftigung noch ganz gut 
nachgehen konnen. Objectiv war einzig eine Neuritis optica nachzuweisen. Nach 
einmonatlicher Behandlung starb sie plotzlich ohne alle Vorboten. Die Section er- 
gab ein grosses centrales Gliom im Stirnlappen. 

2. Eine 31jahrige Frau mit Aorten- und Mitralisinsufficienz wurde mit einer 
Paralyse des linken Arms und Beins aufgenommen; doch schien „die Lahmung nicht 
auf einem organischen Leiden zu beruhen, sondern rein functionell zu sein“ (sic!); 
jedenfalls heilte sie schnell und complet. Nach zweimonatlichem Aufenthalt im 
Krankenhaus erlitt sie plotzlich einen epileptiformen Anfall mit nachfolgendem hef- 
tigem Erbrechen. Doch hatte auch dieser keine neuropsychopathischen StOrungen 
zur Folge und die Patientin erlag erst 2 Monate spater ihrem Herzleiden. 

Im Niveau des Corpus callosum fand sich central im Mark des rechten Stirn¬ 
lappens ein grosser Bluterguss, der nur die Rinde des Gyrus fornicatus zum Theil 
noch beeintrachtigt hatte. Sommer. 


14) Gasuistisohe Beitr&ge von Thomsen. (Charitd-Annalen. 1885. S. 562.) 

1. Ein Fall von langdauemder postepileptischer Amnesie mit voriiber- 

gehender Pupillenstarre. 

Nach 7—8 schweren epileptischen Anfallen an einem Tage tritt bei einem 
31 Jahre alten Potator ein Zustand von hallucinatorischem Delirium ein, der 10 Tage 
dauert und plotzlich mit der Erkenntniss, dass die hallucinirten Ereignisse Tauschungen 
seien, endet. In den ersten Tagen dieses postepileptischen Irreseins bestand Pupillen¬ 
starre. 

2. Ein Fall von typiaoh recidivirender Oculomotoriusl&hmung mitpsychisch 

nervosen Storungen und ooncentriacher Geaichtsfeldeinengung. 

Ein 34 Jahre alter Schuhmacher bekommt seit seinem 5. Lebensjahre regelmassig 
im Mai, seit dem 29. Lebensjahre auch noch einmal im Herbst unter denselben Pro- 
dromen (Erbrechen, Kopfweh, Schmerzen im Auge) vollstandige Ptosis mit Parese in 
anderen Zweigen des Oculomotorius, die meist in 3—4 Wochen wieder verschwindet. 
Seit dem 13. Lebensjahre bestehen ausserdem noch in Folge eines Trauma epilep- 
tische Anfalle. Ob beide Affectionen in Zusammenhang stehen, ist zweifelhaft. 

3. Ein Fall von voriibergehender, fast completer „Seelenblindheit (> und 

„Worttaubheit“. 

Ein 44 Jahre alter Kellner, der psychisch das Bild eines massig aufgeregten 
Schwachsinns mit Hallucinationen bietet, bemerkt plotzlich an sich selbst eine eigen- 
thfimliche Sehstorung: er erkennt Gegenstande, Buchstaben, Zahlen, Farben nur theil- 
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weise, bezeichnet sie falsch, verstebt nur einen Theil dessen, was zu ibm gesprochen 
wird, kann nicht lesen und schreiben. Dieser Zustand, der in den ersten 24 Stunden 
sich noch steigert, dauert 9 Tage, urn dann plfitzlich eben so acut, wie er eingesetzt, 
zu verschwinden. M. 


Psychiatrie. 

15) Moral or emotional insanity, by D. Hack Tuke. (Journ. of ment. science. 

1885. July.) 

Verf. zielit aus Fallen seiner eigenen Beobachtung und solchen, die von Andern 
mitgethcilt worden sind, den Schluss, dass es Falle von geistiger Stoning giebt, in 
welcher ein Yerlust der Controle liber die niederen Triebe existirt, in welcher die 
moralischen Empfindungen mehr ala die intellectuellen Krafte geschwacht und ver- 
kehrt sind, ja in denen gar kein Mangel an Talent, kein Verlust des Gedachtnisses, 
kein Mangel der geistigen Scharfe, keine Incoharenz der Ideen und Spracbe, ebenso- 
wenig aber Sinnestauschungen hervortreten; einzig und allein Mangel oder Abschwa- 
chung der moralischen Geffihle oder Selbstcontrole vorhanden sind, und zwar ent- 
weder als Entwickelung des dem Individuum natfirlichen Charakters oder als gerades 
Gegentheil mit den frfiheren Eigenschaften. 

Yerf. unterscheidet erworbene z. B. nacli acuten Infectionskrankheiten und an- 
geborene Erkrankungen, solclie impulsiver und nicht impulsiver Natur, die mit Epi- 
lepsie oder mit Trunksucht oinhergehen. Das motivlose Handeln muss den Kranken 
vom Verbrecher unterscheiden, aber vor Gericht ist es schwer, die Geisteskranklieit 
zu erweisen, da die Richter an solche ohne Stfirung der Intelligenz schwer glauben. 
Der Name „moral insanity*' lasst sich anfechten, namentlich weil der Sitz der Er- 
krankung meist nicht eigentlich die moralischen Empfindungen selbst sind, sondern 
die hoheren psychischen Centren, welche fiber jene die Controle ausfiben sollen, doch 
kommen auch Falle vor, in welchen die moralischen Empfindungen selbst krank sind, 
namlich solche, in denen die altruistischen Geffihle gar nicht entwickelt waren. 

Schliesslich versucht Tuke eine philosophische Erkliirung der Entstehung der 
moral insanity zu geben. — Zu wenig betont ist vom Verf., dass fast ausnahmelos 
in alien Fallen von moral insanity erbliche Belastung vorliegt und ebenso der con¬ 
genital Ursprung der Krankheit, welcher denn doch immer einen gewissen Grad 
von Schwachsinn involvirt. (Vgl. auch Mendel’s Aufsatz in Eulenburg’s Ency¬ 
clopedic.) Zander. 


16) Two examples of the effect of removal of higher power of self-control; 
one due to chronic insanity with recurrent outbreaks; the second 
due to the inhalation of chloroform, by Dr. Savage. (Journ. of ment. 
science. 1885. July.) 

Wahrend der erste Fall nur den Bericht fiber regelmfissig wiederkehrende An- 
falle von heftiger Erregung ohne sichtbare Ursache bei einer chronisch kranken Fran 
betrifft, ist der zweite eigenthfimlicher. Ein Mann hatte sich in seiner Erregung 
bei der Zertrfimmerung von Fensterscheiben eine Verletzung des rechten Daumens 
zugezogen, in Folge deren allgemeine Entzfindung mit mehrfachen Abscedirungen 
entstand, welche mehrfache Incisionen erheischten. Wahrend dieser ausseren Er- 
krankung genas Pat. psychisch, als aber zur genauen Untersuchung des Daumens 
leichte Chloroformnarkose angewendet wurde, brach sofort die frfihere maniakalische 
Erregung aus, ebenso entstand spater jedesmal nach Anwendung von kleinen Dosen 
Hyoscyamin wieder eine dem ersten Anfall ganz gleichartige Erregung. 

_ Zander. 
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17) Case of profound and somewhat prolonged suicidal Melancholia; 
diarrhoea with fever; recovery by Dr. Carlyle Johnstone. (Journ. of 
ment. science. 1885. July.) 

Eine Ende des Jahres 1882 acut erkrankte Patientin itusserte linger als ein 
Jahr tief melancholische Verstimmung mit dauemder Schlaflosigkeit und mit steter 
Neigung zum Selbstmord, die sie in fortwahrend wiederkehrenden Versuchen, sich 
selbst mit alien mftglichen Instrumenten zu verletzen, so dass sie kaum genug be¬ 
ll fltet werdon konnte, bethatigte. Im Mai 1884 trat nacli einem Ohnmachtsanfall 
mit leichter Affection der link on Seite heftige Diarrhoe mit ziemlich bedeutender 
Fiebertemperatur ein. Im Juni zeigte sich mit kSrperlicher Genesung zugleich auch 
psychische Besserung, welche dann allniahlich solche Fortschritte machte, dass Pat. 
Ende August als geheilt entlassen werden konnte. Auch ist sie seitdem gesund 
geblieben. Zander. 


18) Epilessia larvata-paszia morale; perizia dei Prof. E. Morselli e C. Lom- 
broso. (Archivio di psichiatr., scienze pen. ecc. 1885. VI. p. 29.) 

Ein 31jahriger Mann, den hochsten Standen angehorig, hereditar sehr schwer 
belastet, seit frulier Jugend in vino et venere excedirend und luetisch, lebte im 
Uebrigen ruhig und anscheinend normal seit langer Zeit mit einem jnngen Madchen 
zusaramen, das er sogar gegen ihren Willen zu seiner Gattin zu machen beabsich- 
tigte. Im Beginn des 30. Lebensjahres war er von 2 heftigen „Congestionsanfallen“ 
ergriffen worden, die eine auffallende Erschopfung hinterliessen, und gleichzeitig 
anderte sich sein Charakter in ungfinstigster Weiso. Er wurde streit- und process- 
sGchtig, er wurde jahzornig und thatlich bis zur Brutalitat, besonders gegen seine 
Geliebte, die in der Folge ofters gezwungen war, vor seinen Misshandlungen zu 
fluchten. Freunden gegenhber vermoclite er sich meistens nocli zu beherrschen, doch 
fiel es allgemein auf, wie er durch den kleinsten Widerspruch gereizt, sofort tief 
congestionirt wurde, um gleich darauf leichenblass mit weit aufgerissenen Augen 
einige Momente regungslos in's Leere zu starren; wenige Augenblicke spater schien 
er sich dann zu besinnen und entfernte sich hastig, um einen Ausbruch seines Jah- 
zorns nicht zu zeigen. Als derartige Anfalle mit Oder ohne sich anschliessende 
VVuth immer haufiger wurden, zuletzt sogar bis 6mal an einem Tage ausbrachen, 
wurde arztliche Hulfe nachgesucht, nachdem jedo moralische Beeinflussung ohne Er- 
folg geblieben war. Da ausser jenen Zornanfallen auch echte Anfalle von „potit 
mal“, Enuresis nocturna und frische Bisse in der Zunge melirmals beobachtet worden 
waren, und da in den ruhigen Intervallen eine langsame Abschwachung des Gedacht- 
ni8ses und der ganzen Ueberlegung bemerkbar wurde, so konnten die Sachverstan- 
digen mit Sicherheit ihr Gutachten dahin abgeben, dass Patient an oiner schweren 
Himerkrankung leide und gemeingefahrlich sei. 

Die Verff. weisen in ihrer Arbeit noch darauf hin, dass es in vielen, besonders 
in forensen Fallen sehr schwer sei, den Richtem klar zu machen, dass eine derartige 
Brutalitat und Jahzornigkeit bei sonst nicht besonders ausgepragten Symptomen 
einer geistigen Schwache als krankhaft angesehen werden miisse. Wie sich auch 
aus dieser Beobachtung, welche allerdings noch keine criminalistische Complication 
gehabt habe, ergebe, seien sehr hiiufig die Explosionen des sogenannten „moralischen 
Irreseins^ in Wirklichkeit solche der „larvirten Epilepsie"; wahrscheinlich seien beide 
Krankheitsformen uberhaupt ideutisch, oder beruhten wenigstens auf denselben ab- 
normen Hirnzustanden. Sommer. 
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19) Motorische Storungen beim einfachen Irresein, von C. F. W. Roller. 

(Allgem. Ztschr. f. Psychiatric. 1885. XLII. 1. S. 1—60.) 

R. hat sich die Aufgabe gestellt, jene Anomalien in den motorischen Reactionen 
Geisteskranker zu untersuchen, welche nicht auf rein nervose Storungen zuruckzu- 
ffihren sind, wie die Krampfe, Paresen, Ataxien u. s. f., sondem in einem gewissen 
naheren Zusammenhange mit der Psychose stehen und mit mehr Oder weniger Be- 
rechtigung als bewusste WillkQrbewegungen angesehen zu werden pflegen. An der 
Hand eigener und fremder Beobacbtungen beschreibt er nach einander die Storungen 
der Stimme (Hohe, Klangfarbe), der Sprache (Logorrhoe, Echolalie, Neubildung von 
Worten, „emotive“ Sprachsttfrang, die Erschwerung und Veran derung der Sprache im 
Affiecte), ferner die impulsiven Bewegungen und Handlungen (Bewegungsdrang, Wider- 
streben, absonderliche Gewohnheiten und S tell ungen), paradoxe Bewegungen und 
Handlungen (Widerspruch zwiscben Ausdrucksbewegung und Stimmuug) alienirte 
Bewegungen und Handlungen (Zwangsbewegungen, Zwangshandlungen), endlicb die 
antagonistischen Innervationen und die Bewegungen in Folge von Hallucinationen. 
In Bezug auf die Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. Auf Grund 
dieser Studien kommt R. zu dem Ergebnisse, dass der motorischen Seite des Seelen- 
lebens nicht nur ein grosser willk&rlicher Einfluss auf die Gefuhle, Vorstellungen 
uud Wahrnehmungen, sondem auch eine gewisse Selbststandigkeit zukomme, so dass 
eine grosse Reihe der Storungen auf diesem Gebiete als primar entstandene betrachtet 
werden mtlsston, welche erst indirect durch Rfickwirkung auf das Bewusstsein die 
Entwickelung der complicirteron psychopathischon Krankheitsbilder erzeugten. Be- 
sonders bei jugendlichen Kranken soli diese Unabhangigkeit des motorischen Ge- 
bietes klar hervortreten. Diese gewissermaassen secundare Entstehungsweise so 
mancher Wahnideen u. s. f. soli uns nach R.’s Anschauung das Zwangsmassige der- 
selben, trotzdem „der logische Mechanismus richtig arbeitet“, begreiflich machen, und 
sie soli uns in der Praxis, speciell der Therapie, die vGUige Yerantwortungslosigkoit 
der Kranken eindringlich vor Augen fuhren, da sie uns auf die „mechanische“ Aus- 
losung der krankhaften Processe hinweist. Das Irresein erscheint von diesem (der 
Jacobi’schen Auffassung verwandten) Standpunkte als ein durch krankhafte Zustande 
subordinirter Centren inducirter Yorgang. Ausdrficklich verzichtet dabei R. auf die 
Bearbeitung „der unlosbaren Aufgabe, vom Standpunkte des gesunden Seelenlebens 
aus unerklarliche Erscheinungen eben von jenem aus zu erklaren a . Ref. muss ge- 
stehen, dass gerade diese letztere Aufgabe ihm auf dem Gebiete der Psychopatho- 
logie, wie auf demjenigen der hbrigen Medicin von jeher als besonders anzieliend 
und aussichtsvoll zugleich erschienen ist. E. K rap el in. 


20) Beitr&ge zur Lehre vom transitorisohen Irresein, von Prof. v. Krafft- 
Ebing. (Jahrb. f. Psych. 1885. VI. 1.) 

Zwei Falle eines voriibergehenden pathologisclien Affectzustandes theilt Verf. 
hier mit, in welchem es das eine Mai zu einor dffentlichen Gewaltthatigkeit, das 
andere Mai zu versuchtem Todtschlag gekommen war, and in welchen das gerichts- 
arztliche Gutachten auf „Sinnesverwirrung“ (§ 2 des Oesterreichischen Strafgesetz- 
buches) lautete. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen geistig nur massig veranlagten Mann, 
der vor 4 Jahren eine mit Gehimerseheinungen einhergehende langere Krankheit 
durchgemacht hatte und stets geistige Getranke schlecht vertrug. Nach einer un- 
gewohnlich starken Gemhthserregung gerieth er erst auf Selbstmordideen, und dann 
nach Alkoliolgenuss in einen heftigen Affect, in welchem er die angeschuldigte That 
beging; er hatte nur sehr ungenGgende Erinnerung an das Vorgefallene und war 
gleich nach der That wie betaubt, lautlos im Grase liegend aufgefuuden. Von Epi- 
lepsie war nichts nachzuweisen. 
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Im zweiteD Falle war bei einem intelligenten, aber energielosen Manne, der seit 
Monaten nervenkrank (Zustaud reizbarer Schwache) war, und der sich seit Wocben 
durch eheliche Untreue seiner Frau in einem hochst aufgeregten Gemuthszustand 
befand, bei einer Begegnung mit dem Liebhaber seiner Fran und als dieser ibm den 
Zweikampf in hohnischer Weise verweigerte, ein hocbgradiger Affectzustand aufge- 
treten, in welcbem er um sick schoss und seine Frau verwundete. Er will nicht 
die Absicht gehabt haben, Jemand zu erscbiessen und es bestebt aucb bei ibm eine 
allerdings nicbt vollstandige Amnesie fur den Zeitabschnitt, in welcben die incrimi- 
nirte Handlung fallt. 

In beiden Fallen gab wobl die Amnesie, fur deren Thatsachlichkeit die Um- 
stande spracben, den Ausscblag fur die Annabme eines patbologiscben Zustandes. 

Hadlich. 


21) Die contr&re Sexualempflndung vor dem Forum, von Prof. v. Krafft- 
Ebing. (Jabrb. f. Psycb. 1885. VI. 1.) 

Nacb einer kurzen allgemeinen Einleitung (nebst vollstandiger Literaturubersicht), 
in welclier Verf. sicb dabin ausspricbt, dass ffir das Thun der Urninge eine „Zwangs- 
lage, eine Nothlage aus organischem Zwange“ vorliege und dass daber die Gesell- 
schaft sie bedauem, aber nicbt veracbten, der Strafrichter sie nicht mehr als Jeden, 
der ausserebelicbe Geschlechtsgenusse sicb bereitet, belangen solle, tbeilt v. K.-E. die 
Selbstbiograpbien zweier Urninge mit. Hadlich. 


22) Zur Acetonurie Geisteskranker, von Dr. Hans Labr. (Allgem. Zeitschr. f. 

Psycb. 1885. XLII. 1.) 

In der 51. Versammlung des psycbiatriscben Vereins zu Berlin tbeilt L. mit, 
was er bei der Untersucbung des Harns von etwa 100 Geisteskranken mittelst der 
Gerhard’schen Eisencbloridreaction, der Lieben’schen Jodoformreaction (Rothfarbung 
mit Nitroprussidnatrium und Kalilauge, sodann Purpurfiirbung mit Essigsaure) ge- 
funden hat. Die Rothbraunfarbung mit Eisencblorid zeigten von 8 abstinirenden 
Kranken nur 2, beide batten scbon einigo Zeit vorher wenig genossen. Gleicbzeitig 
trat bei ibnen aucb die Legal’sche Reaction vom ersten Tage der absoluten Carenz 
ein. Die Legal’sche Reaction zeigte sicb 3mal am 1., lmal am 2., 2mal am 3. Tage 
absoluter Carenz, lmal trat sie aucb nach 4tagigem Ilungem nicbt ein, dagegen 
zeigt das Destillat sofort bei absoluter Carenz die Lieben’sche und die LegaPsclie 
Reaction, ebenso aucb bei 2 Patienten, welche sebr wenig und unregelmiissig assen 
und bei 1 Patientin, welche Mouate lang nacb jeder Mahlzeit bald Alles erbracb, 
jedocb im letzten Falle war die Reaction nicbt constant. Der sfisshche Apfelgerucli 
der Hungemden kam 2mal zur Beobacbtung, in einem Falle davon roch aucb der 
Urin so. Die Acetonreaction im Harn verschwindet oft bei liinger dauernder Ab- 
stinenz allmablicb wieder. 

Ein Mai fand L. die Legal’sche und die Lieben’sche Reaction im llarndestillat 
bei einer nicbt hungernden Person, dieselbe batte fruher ofter geluingert, jotzt aber 
den Harn geflissentlich 2 1 / 2 Tage nicht entleert, spater verscbwand die Reaction 
wieder. 

Die Acetonurie ist also nicbt an scbwere nervose Zustande, sondern an unge- 
nOgende Emabrung gebunden. 

Man trifft bei Hungemden unter scheinbar gleicben Verhaltnissen ein Mai Ace¬ 
tonurie, ein anderes Mai Diaceturie, es scheinen also beide nicbt wesentlicb ver- 
schieden, im einen Falle gebt die Zersetzung scbon tbeilweise im Organismus, im 
andero erst wahrend der Destination vor sicb, wo aber die bei der Destination 
Aceton gebenden Stoffe im Organismus gebildet werden, ist nicht bekannt. Scbliess- 
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lich hebt L. hervor, dass er zweifle, dass das Aceton schon im Ham der Hungemden 
vorkomme, vielmebr handle es sich seiner Meinnng nach dort noch um Vorstufen 
des Acetons. Zander. 


23) Die Variabilit&t der Wahnvorstellungen und Sinnest&usehnngen. Mit 
weiteren Bemerkungen iiber diese. Von Koch, Zwiefalten. (Allg. Ztschr. 
f. Psych. 1885. XLII. 1.) 

K. knupft an die Beobachtung, dass die aus Sinnestauscliungen entstehenden 
Wahnvorstellungen bei demselben Kranken variiren, dass es mit den sogenannten 
fixen Ideen Nichts ist, weitere Bemerkungen iiber die Natur und die Entstehuug 
der Wahnvorstellungen. Siemens. 


Therapie. 

24) Della trefusia agli alienati , pel dott. P. Mad one. (Arch. ital. per le mal. 

nervos. 1885. XXII. p. 267.) 

Es liegt sehr nahe in Fallen von Geistesstorung, welche auf schwerer Anamie, 
Hydramie oder auch auf constitutionellen Allgemeinerkr.inkungen zu beruhen scheinen, 
die Ileilung durch eine Aendemng der Emahrung resp. der Blutmasse selbst in 
qualitativer und quantitativer Hinsicht zu unterstfitzen. Abgesehen von diatetischen 
Mitteln ist natiirlich das Eisen in den verschiedensten Praparaten zu diesem Behufe 
versucht worden; in neuerer Zeit hat man sich Ofters zu einem directen Eingriff in 
die Blutmischung, zur sogenannten Transfusion in ihren verschiedenen Methoden ent- 
schlossen, und jetzt wird wieder ein mehr diatetisches Verfahren empfohlen: die 
Trofusie nach Ricchi und Blessick. Dieselbo besteht in der innerlichen Dar- 
reichung eines eigenthGmlichen Praparates, das aus Ochsenblut dargestellt wird und 
das Blutalbumin, sowie die Blutkorperchen in Gestalt eines trocknen Pulvers enthalt. 
Die Dosis betragt moistens 2mal am Tage je 3 Gramm in Milch gelost und soil 
gewohnlich gut vortragon werden; die Dauer der Anwendung betrug meistens einige 
Monate. 

Von 34 anamischen und decrepiden Irren, unter denen sich allerdings 14 Falle 
von Pellagra und 1 Idiot befanden, wurden 17 geheilt und 17 gebessert in soma- 
tiscKer Hinsicht; in psychischer Hinsicht wurden ebenfalls 17 geheilt und die Uebrigen 
nur in geringem Grade beeinflusst. Da sich die geheilten Irren fast ausschliesslich 
noch in den ersten Monaten ihrer Krankheit befanden, in denen die Aussichten auf 
eine Genesung ja uberhaupt am gunstigsten sind, so ist die Heilung wohl nicht 
allein auf die „Trefusie“ zuruckzuffihren. Unbestreitbar jedoch scheint der wolil- 
tliatige Einfluss der letzteren auf die Bessemng des gesammten Eraahmngszustandes, 
die keinmal ganz ausblieb. 

Ueber die Darstellung des Praparates ist auffallender Weise nichts genaueres 
mitgetheilt. Sommer. 


25) Farthenin in malarial Neuralgias, by Dr. Esperon. (Medical Times. 1885. 

Nr. 1832. p. 197.) 

E. empfiehlt in einem medicinischen Blatte von Habana Parthenin, das Extrakt 
einer einheimischen Pflanze, Escoba Amorga, ala Mittel gegen Neuralgien, die durch 
malarische Infection entstehen. Er wandte es bei Ovaralgie, bei Coccygodynie und 
Gesichtsneuralgie mit gutem Erfolge an. Zweistundlich wird davon eine Pille gegeben, 
dieselbe enthalt 0,16 gr. Ruhemann. 
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m. Aub den Gesellschaften. 

Clinical Society of London. Sitzung vom 24. April 1885. (Brit. med. Journ. 

1885. 2. May. p. 893.) 

Sporadischer Cretinismus , Vortrag und Demonstration von Dr. Sidney 
Phillips. 

Ph. stellte ein lOjahr. imbecilles Kind, aus v5liig gesnnder Familie stammend, 
als einen Fall von sporadischem Cretinismus vor. Das Kind wog bei einer Lange 
von etwa 83 cm 16,2 Kilo; sein Schiidel war abnorm gross, die vordere Fontanelle 
noch nicht geschlossen. 1m Gesiclit bestand chronisches Myxoedem der Lippen und 
der Wangen; die Zunge war stark verlangert und verdickt; zu beiden Seiten des 
Halses waren grosse Massen von Fett abgelagert, wahrend die Glandula thyreoidea 
v6llig fehlte. Der Vortragende wies alsdann darauf bin, dass in der neuesten Zeit 
von verschiedenen Autoren (Curling, Hilton Fagge u. A.) 10 Falle von Idiotie 
mit Myxoedem und Mangel der Gl. thyreoidea verSffentlicht worden sind. In der 
Annahme, dass ein gewisser causaler Zusammenhang zwischen diesen drei Abnormi- 
taten vorhanden sei, stimmt zunachst die alte Beobachtung Foddrd’s der sehr haufig 
chronische Oedeme bei cretinSsen Kindern sah; ferner stimmt dazu, dass Horsley 
bei Affen durch Entfeniung dcr Gl. thyreoidea Myxoedem hervorzurufen vermochte, 
und dass K ocher nach Exstirpation der Schilddriise auch bei Menschen Imbecillitat 
und Apathie eintreten sah. 

Als auffallig wird noch erwahnt, dass in dem vorliegenden Fall ein heftiger 
Schreck der Mutter, wahrend sie mit dem Kinde schwanger ging, vielleicht von Ein- 
fluss auf die Entstehung des cretinOsen Zustandes gewesen ist. (?) Unter jenen 
10 Fallen (incl. des neuen von Dr. Philipps) behaupteten dreimal die betreffenden 
Matter einen derartigen Zusammenhang. 

Mit demselben Thema, namlich fiber den Zusammenhang zwischen Defect der 
Schilddriise einerseits und Myxoedem und Imbecillitat andererseits, beschaftigen sich 
auch zwei Vorlesungen, welche der schon erwahnte Dr. Horsley im December 1884 
an der Londoner Universitat gehalten hat (cfr. British med. Journ. 1885. 17. Jan. 
p. Ill—115 und 31. Jan. p. 211—213). 

Nach seinen Untersuchungen besteht die Schilddriise aus zwei verschieden 
functionirenden Theilen: ein Theil der Driisensubstanz hat die Aufgabe, Mucin auf- 
zuspeichem reap, spater zu zersetzen, wahrend der Rest „blutbildend“ ist. Die Ex* 
stirpation der Schilddriise bedingt daher eine Anhaufung von Mucin, besonders in 
den Organen, in denen an und ftir sich schon Schleimgewebe vorkommt, dann aber 
auch die Aussonderung von Mucin durch Drtisen, die sonst kein Mucin excemiren, 
wie die Parotis, und ausserdem eine starke Beeintrachtigung der „Blutbildung“ (Ab- 
nahme der Blutkorperchen und Aenderungen im Gehalt an Eiweiss, Fibrin und Mucin). 
Ausserdem ist aber als regelmassiger Folgezustand eine Stflrung der motorischen 
Functionen der Kbrpermusculatur durch Paresen, Tremor und Rigiditat, und eine sich 
ofters bis zum terminalen Coma steigemde Benommenheit und Demenz zu beobachten; 
fiber die Ursache dieser cerebralen Stdrungen liegen bisher freilich kaum Ver- 
muthungen vor. Jedenfalls stimmen die experimentellen Erfahrungen Horsley's 
genau zu den bisherigen Beobachtungen fiber Combination von Cretinismus, Myxoedem 
und Defect oder Erkrsnkung der Schilddrfise. Sommer. 
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IV. Bibliographic. 

Die Krankheiten des Buckenmarkes , von Byron Bramwell. 2. Auflage. 

Nach der 2. englischen Auflage vermehrt und verbessert von Dr. Max Weiss. 

(Wien 1885.) 

Ueber Sclerose des Buckenmarkes einsohliesslich der Tabes dorsalis und 

anderer Buckenmarkskrankheiten, von Julius Althaus. (Leipzig 1884.) 

Die Bramwell’schen Vortrage fiber Rfickenmarkskrankheiten erschienen in erster 
Auflage 1882 (vgl. die Besprechung derselben im 1. Jahrg. d. Ctrlbl. S. 384). Das 
Buck ist von sebr ungleichem Werthe. Seine wesentlicben Vorzfige liegen nacli der 
pathologisch-anatomischen Seite bin; bier fusst der Verf. auf eigenen Untersuchungen; 
die sebr zablreichen Abbildungen (in den Text eingedruckte Holzscbnitte und sebr 
gute Chromolithograpliien mikroskopiscber Praparate) sind grosstentheils Originale, 
nur weniges davon den Arbeitcn von Flecbsig, Cbarcot etc. entnommen. 

In meist genfigender Weise ist aucb die Pbysiologie und allgemeine Pathologic 
des Rfickenmarks, sowie im Anschluss daran die Metbodik der klinischen Unter- 
suchung (diese allerdings etwas scbematisch) bearbeitet. Hier ist beispielsweise 
der Abscbnitt fiber die Untersuchung der sensoriscben Functionen der Haut — 
S. 148 — recbt oberflachlich; Prfifung der allgomeinen Empfindlicbkeit ffir den 
elektriscben Reiz wird gar nicbt erwahnt. Der speciell-patbologiscbe Theil ist sebr 
ungleicb; fiber manche Abschnitte baben dem Verf. offenbar keine eigenen Erfahrungen 
zu Gebote gestanden. Diesem Tbeile vorauf gebt eine „tabellarische Classification 
der Rfickenmarkserkrankungen". Hier unterscbeidet B. organiscbe und functionelle 
Affectionen, und weist der Rfickenmarkserschfitterung eine Rolle zwiscben diesen 
beiden Hauptgruppen an. Auffallig ist, dass bei der tabellariscken Classification 
der Vorderhornerkrankungen die „Paralysis pseudohypertrophica" mit aufgeffibrt ist 
und zwar unter den „primaren Systemerkrankungen", wahrend die specielle Dar- 
stellung dieses Leidens dagegen aus dem Text entfornt und (wegen der Integritat 
des Rfickenmarks, die neuere Befunde ergeben haben) in den „Anhang“ verwiesen 
wurde. B. selbst bat, wie scbon aus der ersten Auflage bekannt ist, ebenso wie 
frfiber Drummond, Erweichung und Spaltbildung in der grauen Substanz, beson- 
ders entzfindliche Erweicbungsberde um die Blutgefasse in der Cervicalanscbwellung 
in einem Falle gefunden. — Uebersetzung und Ausstattung des Werkes sind 
recht gut. 

Das Buck von Althaus, welches einen verwandten, wenn auch etwas engeren 
Gegenstand behandelt, legt im Gegensatze zum vorigen das Schwergewicht durcbaus 
auf die klinische Seite der dargestellten, ala „Sclerosen“ des Rfickenmarks zusammen- 
gefassten Krankbeitsformen. Den breitesten Raum nimmt bier selbstverstandlich die 
Tabes dorsalis ein. Das zweite Capital behandelt die pathologische Anatomic, das 
dritte die Patbogenese, das ffinfte die Aetiologie dieser wichtigsten und haufigsten 
cbroniscben Erkrankungsform des Rfickenmarks. Besonders eingebend und ausffihr- 
licb ist das 6. Capitel: „die Erscheinungen der Tabes", wobei die jetzt gebraucb- 
licbe Eintbeilung in drei Perioden zu Grunde gelegt ist. In Capitel 7—9 werden 
die Diagnose, Prognose und Behandlung der Tabes abgehandelt. Aus dem thera- 
peutiscben Capitel ist die Empfehlung des Ergotins als eines „wertbvollen Tabes- 
mittels" hervorzubeben. In der Faradisation der Haut siebt A. mit Recht nur eine 
Unterstfitzung, keinen Ersatz der galvanischen Behandlung. Die fibrigen Capitel 
(10—17) des Buches bezieben sick auf Friedreich’sche Krankheit, spastische 
Spinalparalyse, amyotropbiscbe Lateralsclerose, secundare Seitenstrangsderose, Sclerose 
der Goll’schen Strange, multiple Sclerose, Pseudosclerose (Westpbal) und com- 
binirte Sclerose der Hinter- und Seitenstrange. Zablreicbe selbst beobachtete Kranken- 
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geschichten (69), sowie neun in den Text aufgenommene Holzschnitte — schema- 
tische Rfickenmarksdarstellungen — erhohen die Brauchbarkeit des fliessend ge- 
schriebenen, fur den Praktiker empfehlenswerthen Buches. A. Eulenburg. 


XJeber einige Grundformeln des neuropathologisohen Denkens, von M. Bene- 
dikt. (Wiener Klinik. 1885. Yiertes Heft.) 

Wiedergabe eines von B. in der Gesellschaft Wiener Aerzte am 27. Febr. 1885 
gehaltenen Vortrages. Wenn auch die durch den Titel angeregten Erwartungen 
vielleicht nicht ganz dem wesentlichen Inbalte des Scbriftchens entsprechen, so ist 
letzteres darum doch nicht minder interessant und, wie Alles, was aus B.’s Feder 
stammt, reicb an originellen und frappanten Bemerkungen. — In der Hauptsache 
beschaftigt sich der Vortrag mit den Principien, nach welchen die Symptome bei 
centralen, besonders bei den chronischen (progressiven) centralen Nervenerkrankungen 
zu beurtheilen, resp. diagnostisch zu verwerthen und von einheitlichen Gesichtspunkten 
aus aufzufassen sind. B. erOrtert bier insbesondere den Begriff der „Systemerkran- 
kungen“, welcher nach seiner Ansicht nicht nothwendig eine primare Erkrankung 
der Nervensubstanz involvirt, sondem ebensogut auch eine solche der Stfitzsubstanz 
oder der Gefasse; es kann daher auch bei Intoxication eine Systemerkrankung auf- 
treten, wenn alle (die nervOsen und die nicht-nervOsen) Theile eines Systems dieselbe 
Resistenzunfahigkeit gegen das schadliche Agens darbieten: syphilitische Tabes. Die 
Gruppirung der Erkrankung um die Gefasse (Adamkiewicz) spricht daher auch 
nicht gegen eine Systemerkrankung. Die Strfimpell’sche Ansicht einer angeborenen 
Predisposition der Muskeln bei Paralysis agitans wird von B. bekampft, welcher in 
der genannten Kranklieit vielmehr eine Form chronischer Neuritis centralis im Quer- 
schnitt des Oculoraotoriuskerns (Vierhfigelregion) zu erblicken geneigt ist; auch die 
progressive Muskelhypertrophic halt B. nicht ffir ein Muskelleiden, sondem ffir eine 
centrale Erkrankung, da sie ganz nach dem Typus der progressiven Spinalaffection 
fort8chreitet. — Weiter erOrtert B. eingehend die Frage nach der Betheiligung der 
einzelnen Factoren des anatomischen Processes bei progressiven centralen Neurosen; 
besonders nach der Rolle des Stfitzgewebes. Die Frage der „Bindegewebswucherung“ 
entscheidet er im Anschlusse an Rokitansky und Frommann und auf Grund 
eigener Untersuchungen, dahin, dass das Bindegewebe zuerst in eine „blasenartige“ 
(hyaline) Masse umgewandelt werde, aus welcher dann erst das wuchemde Binde¬ 
gewebe hervorgehe; dass also der Neubildung eine Riickkehr des Gewebes in den 
blasenartigen (oder „embryonalen“ Strieker) Zustand — ein „Rfickgang so zu sagen 
in den .Urbrei" vorausgehen mfisse. — Die essentiellen Gewebselemente erkranken 
nach B. mit primarer Schwellung, welcher aber (wegen ihrer grOssern Labilitat) 
Atrophie und Zerfall, resp. Ersatz durch das aus der blasenartigen Glia hervorgehende 
fibrillire Gewebe sehr bald folgt. Auch die Gefasse betheiligen sich in Form von 
Hyperfimie und miliaren Entzfindungsprocessen (Clarke’s granular desintegration), 
zum Theil auch Umschmelzung ihrer Wandungselemente in eine ahnliche hyaloide 
Masse, wie die durch Umwandlung des Stfitzgewebes gebildete. — Jeder der 3 Fac¬ 
toren, Stfitzgefasse, Nervensubstanz und Gefasse, kann unter Umstanden primer affi- 
cirt sein; hervorzuheben ist aber, dass nach B. auch functionelle Reizungen zu einer 
primaren Storung nicht in der Nervensubstanz, sondem im Stfitzgewebe eines be- 
stimmten Systems ffihren konnen; dass femer nicht bios die Nervensubstanz, sondem 
auch das Stfitzgewebe auf Grund hereditarer Anlage sich widerstandsunfahiger gegen 
Schadlichkeiten (resp. gegen functionelle Reize) verhalten kann. Endlich kann auch 
bei primarer Circulationsstorung (durch Congestion, Stase und Exsudation) eine 
Schwellung sowohl des Stfitzgewebes wie des essentiellen Gewebes zu Stande kommen, 
wobei jenes wuchert, dieses aber zu Grunde gelit. — Die Bilder der pathologischen 
Anatomie liefern nach B. keine Sicherheit daffir, von welchem Gewebe der Process 
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ausgegangen sei; die klinische Erfahrnng spricht dafflr, dass bei anscbeinend gleichem 
Symptomenbilde der Mechanismus and die Entwickelangsart wesentlich verschieden 
sein kOnnen, was aach prognostiscb von Wichtigkeit ist. A. Eulenbnrg. 


Be&leneyclop&die der gesammten Heilkunde, herausgegeben von Prof. Eulen- 
burg. (Wien 1885. Urban & Schw&rzenberg.) 

In der Fortsetzung des Werkes (Lieferong 11—20), auf dessen Erscheinen wir 
bereits S. 24 and S. 215 d. Jahrgangs aufmerksam gemacht haben, sind folgende 
fur den Neuropathologen wicbtige Artikel ersebienen: Atazie von Pick, Athetose 
und Beschaftigungsneurosen von Berger, Atremie von Ealenbarg, Augenmuskel- 
lahmungen von Hock, Basedow’sche Erankbeit von Guttmann, Beriberi von Wer- 
nicb, Bilateralismus von Samuel. Wir kommen auf die einzelnen Artikel noch 
referirend zuruck. M. 


V. Vermischtes. 

Quarto cenaimento dei pazzi ricoverati nei diversi manicomj ed ospitali d’Italia, 

per il dott. Andrea Verga. (Arch. ital. per le mal. nervos. ecc. XXII. p. 306.) 

Aus der angezeigten Arbeit, die sicb ihres statistischen Inhaltes wegen selbstverstand- 
lich einem knrzen Referate entzieht, seien bier nur einige interessante Zahlen mitgetheilt 

Am 31. December 1883 gab es im Konigreich Italien 72 Irrenanstalten reap. Irren- 
abtbeilnngen an allgemeinen Krankenhausern. Es befanden sicb in denselben 19656 lire, 
und zwar 10291 Manner und 9365 Frauen. Die Bevolkerung Italiens zahlte au demselbcn 
Tage 14557405 Manner und 14453247 Frauen, zusammen 29010652 Individuen. Auf 
100000 Einwobner kommen 67,75 Anstaltsinsassen (70,69 rcsp. 64,80); 1 Anstaltsinsasse 
komuit auf 1476 Einwohner und zwar auf 1415 Manner und auf 1543 Frauen. In den ein¬ 
zelnen Provinzen schwanken diese Zahlen sehr bedeutend. So kommen in'Ligurien 121,7, 
in der Emilia gar 127,3 Anstaltsiusassen auf 100000 Einwohner, in Neapel aber nur 24,0 
und auf der Insel Sardinien gar nur 17,0. Sommer. 


Ther&pie des Irreseins bei den Eingeborenen der Insel Luzon. 

Geistesstdrungen, wie jede andere Erankbeit, konnen durch einen bosen Damon, den 
Mangcoculam, veranlasst werden. Er braucht einer Puppe mit einer Nadel nur Sticbe in 
den Kopf zu versetzen, um einer bestimmten Person Kopfschincrzen oder Irresein zu ver- 
ursachen. Ist Jemand dann psychisch erkrankt, so einigen sich die zur Htilfe herbeigerufenen 
Aerzte rasp. Geisterbeschwbrer gewohnlich dahin, den Patienten zu martern, weil ja nicbt 
er, sondern der Mangcoculam die Schmerzen empfande und dadurch leicht aus dem Eorper 
des Eranken herausgctrieben werden kdnnen. Wenn die Angeborigen mit dieser Cur ein- 
verstanden sind, so wird der Patient fest gebunden und erbarmungslos geprfigelt, bis er 
genesen oder todt ist. Kfirzbch wurde wegen eines derartigen Falles die gerichtliche An- 
zeige bei den spanischen Bebdrden gemacht und in der Folge warden aie „Aerzte (< zn 
Bcbweren Gefangnissstrafen verurtheilt. (Globus. 1885. XLVII. S. 314.) Sommer. 


Die Zahl der gesfthlten Geisteskranken in den vereinigten Staaten Word* 
amerikas war 1865 : 24042, 1870 : 37432, 1880 : 91959. Die Zunahme betrug also in 
10 Jahren fast 150%, wahrend die Bevolkerung um 26% zunahm. Die Zunahme beruht 
znm grossen Theil auf genauerer Zahlung. Es sind 80 Staats- und 40 Privatanstalten in 
jenen Staaten. Im Staate New York giebt es 35 Irrenanstalten, die 11348 Patienten haben. 


Druckfehlerberichtigung. 

Auf Seite 395 (vorige Nummer) lies Zeile 7 von oben „dennoch“ statt „demnach“. 


Um Einsenduug you SeparatabdrBcken au den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Eronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vrit & Comp, in I<eipzig. — Druck von BUrtzorr & Wittig in Leipzig. 
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Neurologisches Centr alblatt. 

Uebersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologic, Pathologie 
und Therapie des Nervensystemes einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben yon 

Professor Dr. E. Mendel 

Vierter " B * rUn - Jahrgang. 


Monatlich erscheinen zwei Nnmmern. Preis des Jahrganges 16 Mark. Zn beziehen dnrch 
alle Bnchhandlnngen des In- nnd Auslandes, die Postanstalten des Dentschen Reich s, sowie 
direct von der Verlagsbuchhandlung. 


1885. 1. October. Ns 19. 


Inhalt. I. Originalmittheilungen. Beitrag zur Lehre der multiplen Neuritis bei Pota- 
toren, von Richard Schulz. 

II. Referate. Anatomie. 1. The Plan of the Central Nervous System, by Hill. — Experi- 
mentelle Physiologic. 2. Wie sind die Erscheinungen zu verstehen, die nach Zerstorung 
des motorischen Rindenfeldes an Thiercn auftreten? von Bechterew. — Pathologische 
Anatomie. 3. Ein Fall von Ependymwucherung mit subependymarer Sclerose im Bereiche 
der Hirnventrikel bei einem Paralytiker, vorzfiglich auch als Beitrag zur Lehre von der 
pathologischen Faserneubildung im Gehirn, von Frledemann. — Pathologie des Nerven- 
systems. 4. Zur Symptomatology der Epilepsia mitior, von Merklin. 5. Note sur un cas 
d <6pilepsie tardive, par Sdglas. 6. Epilepsia tardive; amelioration progressive; hemorrkagie 
cdrebrale, marche de la temperature, mort, par Bourneville et Duharry. 7. Ein Fall von 
syphilitischen (?) Geschwtilsten der Gehirnhaute, von Althaus. 8 . Ueber Complication von 
Herpes Zoster occipito-collaris mit schwerer peripherer gleicbseitiger Facialis-raralyse, von 
Voigt. 9. Ueber Complication von peripherischer Facial-Paralyse mit Zoster faciei, von 
Eulenburg. 10. Zur Pathogenese des peripherische Facialis-Paralysen gelegentlich compli- 
cirenden Herpes Zoster, von Remak. 11. Remarks on locomotor ataxia by Canfield. 12. Ein 
Fall von Parese beider Ober- und Unterextremit&ten im Anschluss an Erysipelas faciei, von 
Brieger. — Psychiatric. 13. Ett fall af akut mani med pl&tslig dod, afHolsti. 14. Mania 
accessuale con febbre e delirio acuto, per Peli. 15. Ein Fall von acutem, todtlichem Irresein 
mit localisirten Krampfen, von Levy. 16. Zum sogenannten hallicin&torischen Wahnsinn, von 
Mayser. 17. The narrative of Mr. H. the portrait-painter, analiysed and critically examined, 
by Guy. — Therapie. 18. Praktische Beitrage zurAnwendung der Elektricitat bei Geistes- 
kranken, von von der Hayden. 

III. Aus den Gesellschaften. 


I. Originalmittheilungen. 

Beitrag zur Lehre der multiplen Neuritis bei Potatoren. 

(Aus dem herzoglichen Krankenhanse zu Braunschweig.) 

Von Dr. Biohard Schulz, Vorstand dor medicinischen Abtheilung. 

Die Lehre von der „multiplen Neuritis" ist verhaltnissmassig neuerer Zeit 
und durfte es deshalb eigentlich unnothig sein, eine Darstellung der geschicht- 
lichen Entwickelung derselben zu geben. Nur in Kurze seien die Hanptsachen 
angefuhrt. 
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Nach dem Leyden 1 in seiner grundlegenden Arbeit uber „Poliomyelifc 
und Neuritis 44 die ^multiple Neuritis 44 als eigenartige wok) eharakterisirte Krank- 
heitsform hingestellt und das bis dahin vorliegende ahnliche Material m er- 
schopfender Weise kritisch gesichtet hatte, flossen die ersten gleichen Beobach- 
tungen, wie es stets bei einer neuen Lehre zu geschehen pflegt, sparlich (Melchebt* 
Strube, 8 Kabt, 4 Gabpabi, 6 Pebbson 6 ). 

Durch die ersten Arbeiten Scheube’s 7 (Balz, Zeitschr. f. klin. Med. 1882. 
Bd. IV. H. 4. S. 616: „Ueber das Verhaltniss der multiplen peripherischen Neu¬ 
ritis zur Beriberi [Panneuritis eudemica] 44 .) uber die japanische Kak-ke (Beri¬ 
beri) erhielt die neue Lehre wesentliche Unterstutzung, welche durch die neuesten 
Arbeiten desselben Autors (Virchow’s Arch. 1884. Bd. 95. S. 146 und Bd. 99. 
H. 3. S. 531) nur verstarkt wurde und durch KOnigbr 8 besonders hinsichtlich 
der Aetiologie der Erkrankung nicht erschdttert werden konnte. 

Weiterhin ist die Lehre sehr gefordert worden durch eine Arbeit Strum- 
pell’s, „Zur Kenntniss der multiplen Neuritis 44 , 9 welcher sich rasch neue Beobach- 
tungen von Muller 10 und Vierordt 11 anschlossen. Aus neuester Zeit sind zu 
verzeichnen die Arbeit S. G. WEBBER’s-Boston, 12 welche zeigt, dass auch jenseits 
des Oceans das Studium der multiplen Neuritis mit Eifer betrieben wird, ferner 
die Beobachtungen voh Hirt, 13 L&wenfeld, 14 Oppenheim 18 und Remak. 18 

Das Verdienst, zuerst eine lehrbuchartige Darstellung gegeben zu haben, 
welche die Kenntniss derselben in die weiteren Kreise der praktischen Aerzte 
tragt, gebuhrt StrCmpell (Lehrbueh der speciellen Pathologic und Therapie 
der Krankheiten des Nervensystems. 1884). 

Von fast alien Autoren ist ubereinstimmend angenommen worden, dass die 
multiple degenerative Neuritis eine Erkrankung rein peripherer Natur sei, 


1 Zeitschr. f. klin. Med. 1880. Bd. L H. 3. 

I Inang.-Dissert. Greifswald 1881. Beitrag zur Diagnose der subacuten PoliomyelitiB 
und multiplen degenerativen Neuritis. 

8 Ueber multiple Neuritis. Berliner Dissert. 1881. 

4 Beitrage zur Lehre von der Neuritis. Arch. f. Psych. 1881. Bd. XII. S. 266.. 

5 Zeitschr. f. klin. Med. 1883. Bd. Y. S. 537. 

• Ueber Polyneuritis acuta (multiple Neuritis). Volkmann's Sammlg. klin. Vortr. Nr. 229. 
Leipzig 1883. 

T Deutsch. Arch. f. klin. Medic. 1882. Bd. 31. H. 1 u. 2. S. 141 und H. 3 u. 4. S. 307. 
Bd. 32. H. 1 u. 2. S. 83. 

8 Ebenda. 1884. Bd. 34. S. 419. Ueber epidemisches Auftreten von Beriberi in Manila 
1882 und 1883. 

8 Arch. f. Psych. 1883. Bd. XIV. S. 339. 

10 Ebendaselbst S. 668. Ein Fall von multipler Neuritis. 

II Ebendaselbst S. 678. Beitrag zum Stadium der multiplen degenerativen Neuritis. 

11 Multiple Neuritis. Arch, of Med. Yol. XII. p. 33. 

18 Beitrag zur Pathologic der multiplen Neuritis. Neurolog. Centralbl. 1884. Nr. 21. 

14 Ein Fall von multipler Neuritis mit Athetosis. Neurolog. Centralbl. 1885. Nr. 7. 

16 Deutsches Arch. f. klin. Med. 1885. Bd. 36. H. 5 u. 6. S. 561. 

16 Neurol. CentralbL 1885. Nr. 14. Ein Fall von generalisirter Neuritis mit schweren 
elektrischen Alterationen auch der niemals gelahmten N. faciales. 
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dass es sich ausschliesslich handle urn eine Affection der peripheren Nerven bei 
Freisein des Ruckenmarks. 

Es verdient aber aiisdrucklich hervorgehoberi zu werden, dass Ebb 1 in einer 
sehr scharfsinnigen Hypothese der Meinung Ausdruck giebt, dass die „peiiphere 
Natur dieser Affection keineswegs so fiber jeden Zweifel erhaben sei“, dass es 
mdglich und wahrscheinlich sei, „da$s rein functionelle, mikroskopisch nicht er- 
kennbare Stoningen der trophischen Centralapparate gleichwohl an der Peripherie, 
in den motorischen Nerven und Muskeln, mikroskopisch erkennbare histologische 
Yeranderungen herbeifuhren konnten“. Fur diese Annahme, welche in der That 
sehr viel Bestechendes hat, und welche ich schon fruher einmal zur Erklarung 
der neutotischen symmetrischen Gangraen 3 berangezogen habe, glaubt Eisen- 
lohb 8 bei einem von ihm beobachteten Falle von multipler Neuritis in dem 
Befunde ausgebreiteter Yacuolisation der Ganglienzellen der Vorderhomer eine 
gewisse Stutze gefunden zu haben, ohne sich jedoch Ebb, bezuglich der Falle, 
in denen sich anatomisch nichts in den Centralorganen findet, anzuschliessen. 

In einer Erwiderung auf diese beiden Arbeiten betont Stbumpell , 4 dass er 
„in dem Befunde Eisenlohb’s eine erwunschte Bestatigung seiner fruher schon 
ausgesprochenen Anschauung (1. c.) erblicke, dass namlich eine principielle Schei- 
diing der Yeranderungen im Ruckenmark (Poliomyelitis) und in den peripheren 
Nerven (multiple Neuritis) uberhaupt gar nicht unter alien Umstanden zu recht- 
fertigen sei, dass die in Rede stehenden Affectionen unter einem einheitlichen 
atiologischen Gesichtspunkte (infectiose Krankheitsursache) aufzufassen seien, dass 
dieselben Krankheitserreger gleichzeitig und neben einander sowohl in den peri- 
pherischen Nerven, als auch im Ruckenmark anatomische Yeranderungen hervor- 
rufen konnten und dass andererseits die Krankheit sich vorwiegend oder sogar 
ausschliesslich bald in dem Ruckenmark, bald in den peripherischen Nerven 
localisire “ 

Bezuglich der Aetiologie hat die Auffassung der multiplen Neuritis als 
einer bestimmten Form infectidser Erkrankung besonders in Hinsicht auf 
die Beobachtungen Scheube’s und auf den Krankheitsverlauf grossen Anklang 
gefunden. Andererseits sind aber auch nach und nach Falle bekannt geworden, 
in welchen andere Schadlichkeiten, Berufsarbeit (Hibt), toxische Einwirkungen, 
besonders der Alkoholmissbrauch eine bedeutsame atiologische Rolle spielten, 
sodass sich Stb&mpell der Aufgabe nicht entziehen konnte, in der zweiten 
Auflage seines Lehrbuches (Krankheiten des Nervensystems S. 122) diese Form 
der multiplen Neuritis als eine besondere, wohl charakterisirte abzuhandeln, „die 


1 Neurolog. Centralbl. 1884. Nr. 21. Bemerkungen fiber gewisse Formen der neuro- 
tischen Atropbie (sog. mult, degen. Neuritis). 

s DeutseheB Arch. f. klin. Med. Bd. 85. S. 190. 

3 Neurolog. Centralbl. 1884. Nr. 7 u. 8. Ueber progressive atrophische Lahmungen, 
ibre central© oder periphere Natur. 

4 Neurolog. Centralbl. 1884. Nr. 11. Ueber das Verhaltniss der multiplen Neuritis zur 
Poliomyelitis. 
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chronische Neuritis der Alkoholiker“ (Pseudotabes der Alkoholiker, Ataiie der 
Trinker). 

In einem uber „Nervenerkrankung der Alkoholisten“ am 25. Noy. 1884 in 
der medicinischfn Gesellschaft zu Leipzig gehaltenen Yortrage (s. Berliner klin. 
Wochenschr. 1885. Nr. 32. S. 519) fdhrt derselbe Autor die Erscbeinungen bei 
Alkoholneuritis genauer aus, als in seinem Lehrbuch und unterscheidet specieller 
die Neuritis der motorischen und sensiblen Nerven mit ihren charakteristischen 
Erscbeinungen. 

Als Falle dieser Art, bei welchen theils die wahrend des Lebens gestellte 
Diagnose post mortem ihre Bestatigung fand, welche aber auch theils in Heilung 
ausgingen, sind meiner Auffassung nach, welche ich weiter unten zu begrunden 
suchen werde, anzusehen der erste Fall Stbumpbll’s (1. c.), der MfoLEB’s (1. c.), 
die Beobachtungen Moeli’s 1 und Dbeschfeld’s. 2 

Weiterhin sind hierher zu rechnen, wie ich in Uebereinstimmung mit 
Eisenlohb (s. Referat Neurolog. Centralbl. 1884. S. 498) annehme, die beiden 
F£lle G. Fischeb’s 3 und der erste Fall LOwenfeld’s, 4 schliesslich uberein- 
stimmend mit Moeli (s. Referat Neurolog. Centralbl. 1884. S. 182) die beiden 
Beobachtungen DfijtoiNE’s. 5 

Yorstehenden Fallen schliesst sich in allerneuester Zeit noch die Beobach- 
tung Lilienfeld’s an (s. Berliner Gesellschaft fur Psychiatric und Nervenkrank- 
heiten, Sitzung vom 13. Juli 1885. Referat Neurolog. Centralbl. 1885. Nr. 15. 
S. 353). 

Diesen Beobachtungen einen weiteren Fall der schwersten Art mit Ausgang 
in Heilung als Vervollstandigung der Casuistik anzureihen, ist Zweck naeh- 
stehender Zeilen. 

Am 16. September 1884 wurde dem herzoglichen Krankenhause von SchOppen- 
stedt aus der Musikus Ludwig M., 33 Jahr alt, zugeffihrt, angeblich an Delirium 
tremens leidend. 

Der Patient war bei der Aufnahme vollst&ndig ruing, aber geistig so unklar 
und verwirrt, dass eine Anamnese nicht aufgenommen, auch auf seine Angaben 
bei Aufnahme des Status praesens bezftglich seiner subjectiven Empfindungen (Sensi- 
bilitat, Muskelgefiihl etc.) kein wesentliches Gewicht gelegt werden konnte. Erst 
nach seiner Wiederherstellung wurde anamnestisch Folgendes von ihm selbst erfahren. 
Er sei Musiker von Profession, nnverheirathet und will durchaus nicht viel getrunken 
haben, er will immer gesund gewesen sein, abgesehen von Kinderkrankheiten. Sem 
Yater sei 74 Jahr alt geworden, die Mutter lebe noch, 72 Jahr alt und sei gesund. 
Eine Schwester sei im Wochenbett gestorben. Neuropathische Belastung nicht vor- 
handen. Es mag hier eingeschaltet werden, dass Erkundigungen bei dem Heim 
Physicus Dr. Fbohwein in Schoppenstedt eingezogen bezflglich des Potatoriums Fol¬ 
gendes ergaben: 

1 Statistisches und Klinisches fiber Alkoholismus. Charit4*Annalen. 1884. S. 541. 

1 On alcoholic paralysis. Brain. 1884. July p. 200—212. 

8 Ueber eine eigenthttmliche Spinalerkrankung bei Trinkern. Arch. f. Psych. Bd. XIIL 
H. 1. S. 1. 

4 Ueber Spinallahmung mit Ataxie. Arch. f. Psych. 1884. Bd. XV. H. 2. S. 4S8. 

5 ]<2tude sur le nervo-tabes p4riph6rique. Arch, de Physiol, norm, et path. 1884. 
No. 2. p. 231. 
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„Der p. Martens habe immer stark getrunken, dabei wenig gegessen und fiber- 
haupt selir unregelmassig gelebt. In Folge davon seien wiederholt Anfalle von 
Delirium tremens aufgetreten, der erste scbon vor langeren Jahren, die aber meist 
schnell vorfiber gegangen seien.“ 

Patient selbst giebt weiterhin an, dass seine letzte jetzt fiberstandene Erkran- 
kung Ende August 1884 begann mit fifterem Schwindel, Schwache in den Extremi¬ 
taten, welcbe nach und nach zunahm. Yon der spateren Zeit bis zur Zeit seiner 
Aufnahme Mitte September weiss Pat. nicbts mehr anzugeben. Lues wird geleugnet. 

Stat. praes. den 16. September 1884. 

Mittelgrosser Mensch, mit kraftig entwickeltem Knochenbau, liegt apathiscb da 
mit schlaff ausgestreckten Gliedern, antwortet kaum verstandlich auf an ihn gerich- 
tete Fragen, scbwatzt unklares, unverst&ndliches Zeug vor sich hin. Percussion des 
Kopfes angeblich nicht scbmerzhaft. Klagen fiber Bilder und eigenthfimliche Ein- 
genommenheit und Unklarheit des Kopfes. Hochgradiger Strabismus conver¬ 
ge ns in Folge beiderseitiger Abducenslfihmung, rechts starker. Pupillen ziemlich 
eng, beiderseits gleich, leidlich reagirend. Lungen und Herz normal. Beim Ver- 
such, den Patienten auf die Beine zu stellen, knickt derselbe schlaff in den Knieen 
zusammen. 

Musculatur der Arme und Beine bedeutend abgemagert, schlaff. Muskel- 
kraft in den Armen und Beinen hochgradig herabgesetzt. Sensibilitat an alien 
Extremitaten anscheinend erhalten, Qb Parasthesien vorhanden sind, 1st nicht zu er- 
fahren, ebenso nicht, ob Schmerzen in den Extremitaten bestehen. Anscheinend sind 
die grossen Nervenstamme bei Druck nicht schmerzhaft. Ueber das Muskelgeffihl 
ist bei der Unklarheit des Pat. ebenfalls nichts zu erfahren. Auf Ataxie kann 
nicht untersucht werden, da Pat. keine Bewegungen auszuffihren vermag. 

Die Patellarreflexe sind vollst&ndig aufgehoben. Die Bauchreflexe 
und die Plantarreflexe sind ziemlich lebhaft. 

Der weitere Verlauf war folgender: Der Patient lag meist ruhig vor sich hin, 
war bald klarer, auf an ihn gerichtete Frage einigermaassen Antwort gebend, bald 
verwirrter, ass und trank, was ihm gereicht wurde, war wegen der lahmungsartigen 
Schwache nicht im Stande, selbst zu essen, liess Stuhl und Urin unter sich 
gehen. Der Strabismus convergens nahm zu, die rechte Pupille wurde etwas 
weiter als die linke, trage Lichtreaction. 

Eine am 25. September zuerst vorgenommene elektrische Untersuchung ergab 
hfichstgradige Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit der Nerven 
und Muskeln fflr beide Strome ohne qualitative Yerfinderungen. Am 29. Sept, 
klagte Pat. zuerst fiber Schmerzen in den Armen und Beinen. Wahrend bisher kein 
Fieber vorhanden war, traten leichte Fieberbewegungen bis 38,4° C. auf, die am 
4. und 5. October eine Hfihe von 40,2 unter Zunahme der Schmerzen, Schwellung 
und Efithung verschiedener Gelenke, des linken Ellenbogengelenks, linken 
Fuss- und Kniegelenks, erreichten, aber auf Gebrauch grOsserer Dosen von Natr. 
salicyl. schon in den n&chsten Tagen mit dem Fieber abnahmen und am 12. October 
vollstandig verschwunden waren. Gleichzeitig hatte der Strabismus convergens be¬ 
deutend abgenommen. Die Abmagerung der Extremitaten hatte um diese Zeit noch 
zugenommen. Die Musculatur war vollstandig schlaff und lappig. 

Eine am 15. October zum zweiten Male vorgenommene elektrische Untersuchung 
ergab genau die Verbaltnisse, wie am 25. September, wiederum keine Entartungs- 
reaction. Ohne besondere Klagen lag Patient in seinem Bette, der Zustand blieb 
im Wesentlichen lfingere Zeit unverandert und wurde dann allmahlich besser. Auf 
eindringliche Fragen liess er Klagen fiber Schwache in den Extremitaten und fiber 
Kopfschmerzen laut werden. 

Am 6. November findet sich in der Krankengeschichte notirt: Pat. ist geistig 
noch vfillig wirr. Kfirperlich ist das Befinden bedeutend besser geworden. Pat. 


Digitized by 


Google 



438 


kann ohne Hfilfe essen und trinken, setzt sick aucli selbst im Bette auf und kann 
die Beine aus dem Bette heben. 

Die Tkerapie katte in dieser ganzen Zeit seit Yersckwinden des Fiebers bestanden 
in Kal. jod. 5,0:150,0 3mal taglich 1 Essloffel. 

Am 9. November findet sick in der Krankengesckickte: Pat. ist jetzt recht 
gesprackig, erzahlt auf Yerlangen aus seiner Yergangenkeit, sckeinbar vernfinftig. 
Die Patellarreflexe, welcke die ganze Zeit feklten, sind wieder sckwach 
angedeutet. Muskelkraft der Beine besser, ebenso des reckten Armes, weniger 
des linken. Pat. kann Urin und Kotk kalten. Nervi isckiadici und bra- 
ckiales auf Druck sekr sckmerzkaft Keine objectiven Sensibilitatsstorungen. 
Leickte Parasthesien. 

Ordination. Taglicke centrale und peripkere Galvanisation. 

Der Zustand besserte sick nun immer weitcr. 

Eine am 21. November vorgenommene Untersuchung ergab die Hautreflexe, 
Plantar-, Cremaster- und Bauchreflex sekr lebkaft, die Patellarreflexe ange¬ 
deutet, keine Ataxie, Muskelgeffikl normal, Muskelkraft nock immer sebr 
kerabgesetzt, aber dock sckon gestiegen. Eine vorgenommene Messung der Beine 
ergab: Umfang der Obersckenkel 20 cm oberhalb des Capit. fibulae reckts 36,5 cm, 
links 36 cm. Umfang der Kniee fiber der Mitte der Patella gemessen reckts 32 cm, 
links 31 cm. Umfang der Waden 24 cm oberhalb des Malleol. intern gemessen, 
reckts 29 cm, links 28,5 cm. 

Wahrend bis jetzt mit beiden elektriscben Stromarten keine Reaction zu erzielen 
war, wurde am 26. Nov. angedeutete faradiscke Erregbarkeit constatirt und wurde 
von jetzt ab jeden zweiten Tag kraftige Faradisation der Wirbelsaule und Extremi- 
tiiten vorgenommen. Pat. wurde von Tag zu Tag friscker, sass viel im Bette mit 
kerauskangenden Beinen und vermockte mit Unterstfitzung einige Sckritte &u gehen, 
jedock klagte er kierbei viel fiber Schmerzen in den Beinen. Der Gang war angst- 
lick und breitspurig, unsicker und unbekolfen, katte etwas an Ataxie Erinnerndes. 
Die Musculatur wurde fester und kraftiger, die psyckiscken Storungen verschwanden 
mekr und mekr. 

Eine am 9. December von Herrn Augenarzt Dr. Schafer vorgenommene Unter- 
suckung ergab ophtkalmoskopisch vollkommen negativen Befund. Mitte 
December war die galvaniscke und faradiscke Errogbarkeit der Extremitiiten-Nerven 
und -Muskeln vollkommen normal. 

Pat. war seit Mitte Januar den ganzen Tag ausser Bett, es bestanden aber 
immer nock Klagen fiber Schmerzhaftigkeit in Beinon, Druckempfindlickkeit der 
grossen Nervenstamme, Flimmem vor den Augen. 

Am 28. Januar war der Obersckenkelumfang an den frfiher angegebenen Stellen 
gemessen: reckts 41,5 cm, links 40,5 cm, das Knie fiber der Patella rechts 35 cm, 
links 34 cm, der Wadenumfang beiderseits 34,5 cm. 

Der Pat. wurde am 16. Marz mit einem Kdrpergewickt von 158 Pfund gebeilt 
entlassen. Die Patellarreflexe waren deutlick, aber immer nock etwas sckwach. 
Der Gang katte nock etwas steifes und eckiges atactisckes, mit den Fussspitzen nack 
aussen, er erinnerte an den Gang alter Tanzmeister. 

(Scklu88 folgt.) 
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II. R e f © r a t ©. 


Anatomie. 

1) The Plan of the Central Nervous System, by Alex. Hill. (Dissertation. 

Cambridge 1885.) 

Des Verfassers Standpunkt bei der Darlegung des Aufbaues des Centralnerven- 
systems ist in den oinleitenden Worten niedergelegt „Das Nervencentrum ist die 
Chimera der Anatomen, eine erdichtete Mischung von nicht ZusammengehOrigem, die 
nirgendwo wirklich nachweisbar ist“. Er beabsichtigt zu zeigen, dass nur zweierlei 
auf find bar ist; motorische und sensible Leitungsbahnen im basalen Theile des Systems 
and ein hoherer corticaler Mechanismus, mit dem diese Fasern in Verbindung stehen. 
Die Resultate der bisherigen mikroskopischen Untersuchungsmethodeu kCnnen nur mit 
ausserstem Misstrauen aufgenommen werden; es ist an der Zeit, sieh zu den funda- 
mentalen morphologischen und physiologischen Betrachtungen zu wenden, wenn der 
Structurplan des betreffenden Organs begriffen werden soil (Fast wortlich. Ref.). 

Mit so grossen Absichten tritt er nun an die Betrachtung der anatomischen 
Verhiiltnisse heran. Die Ganglienzellen sind nur Knotenpunkte zahlreicher Fasern. 
In sie munden die peripherischen Nerven. Bis liinauf zum Mittelhim (inclus.) bildet 
die centrale graue Substanz nur die „primaren Metamerencentren" ffir die aus den 
betreffenden Theilen kommenden Nerven. Voin Sacralmark bis zum Thalamus stehen 
die Nervenelemente in deutlicher numerischer Beziehung zu den eintretenden Oder 
abgehenden Fasern. Auch da, wo die sogenannten Ceutren (in der Oblongata) liegen, 
andert sich dieses Verhaltniss nicht. Auch die Basalganglien werden dieser Auf- 
fassuug eingezwangt. Der Thalamus ist nur das primare Metamerencentrum des 
Opticus. In seinen vordersten Theil mundet via Fornix der Olfactorius. Bei Pho- 
caena, welcher einen auffallend dtinnen Olfactorius hat, ist kein Lobus pyriformis, 
kein Hippocampus major und nur ein sehr rudimentiirer Fornix vorhanden. Das 
Corpus striatum entspricht einem Stiick des hoheren corticalen Centrums. Es atro- 
phirt nicht, wenn auch ein grosser Theil der Rinde untergeht (oberflachliche Unter- 
suchungen an einem mikrocephalen Gehim). Es ist hier nicht mfiglich, auf alle die 
wesentlich speculativen Angaben des Verfassers einzugehen. An Vorstehendem ist 
gezeigt, in welcher Weise er sich mit den zahlreichen und aller Welt bekannten 
bereits feststehenden Facten der Himanatomie abfindet. 

Der zweite Theil der Dissertation behandelt den hOheren corticalen Mechanis- 
raus. Vom am centralen Nervenrohr, welches aus einer inneren grauen und einer 
iiusseren weissen Schicht besteht, tritt ein ausserer grauer Ring neben diesen Schichten 
auf, die Rinde. Die von ihr iiberzogenen Hemisparen haben eine Spiralwindung 
nach rfickwfirts durchgemacht. So ist der Verlauf des Fornix zu erkl&ren, so kommt 
es, dass die ursprfinglich aus dem Thalamoencephalon stammenden Olfactorii eine 
secnndare Verbindung mit dem hinteren und unteren Theil des Vorderhirns einge- 
gangen sind. Doch windet sich Verfasser nur mit grosser Mfihe um die Schwierig- 
keiten, die einer solchen Auffassung des Olfactoriusursprunges entgegenstehen, herum. 
Netzhaut und Bulbus olfactorius sollen ganz oder fast ganz gleich gebaut, die Gang¬ 
lienzellen in ihnen homolog den Spinalganglien anderer Nerven sein. Vom corti¬ 
calen Mechanismus ist nicht viel die Rede. Die Arbeit, welehe vom hohen Ross 
der Speculation herab die Facta der Himanatomie recht willkiirlich zurecht legt, 
wirkt vielleicht anregend, aber nicht befriedigend. 

Edinger, Frankfurt a. M. 
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Experimentelle Physiologie. 

2) Wie Bind die Ersoheinungen zu verstehen, die naoh Zerstdrung dee 
motorisehen Bindenfeldes an Thieren auftretenP von Dr. W. Bech- 
terew in St. Petersburg. (Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. XXXV.) 

Im Gegensatz zu Schiff, welcher die nach Exstirpation des motorisehen Binden¬ 
feldes an Thieren beobachteten Bewegungsstfirungen auf Beeintrachtigung des Tast- 
geffihls zurfickffihrt, halt B. seine Ansicht 1 aufrecht, dass es sich dabei um Zerstd¬ 
rung echter Bewegungscentren handele. Denn wenn man genau nur das motorische 
Centrum einer Extremitat, ermittelt durch die vermittelst schwacher Strfime erhaltenen 
Zuckungen, exstirpirt und nicht in benachbarte Rinde fibergreift, so erh&lt man keine 
nachweisbare Sensibilit&tsstfirung an dieser Extremitat. Fand Schiff eine solche, 
so ist er, wie er auch selbst zugiebt, fiber die Grenzen des betreffenden Centrums 
mit 8einem operativen Eingriff hinausgegangen. B. theilt einen neuen Yersuch an 
einer Katze ausffihrlich mit, bei welcher bestimmt keine Sensibilitatsstfirung neben 
den Lahmungserscheinungen eintrat, bei welcher also diese auch nicht von einer 
Sensibilit&tsstfirung abhangen konnten. 

Wenn aber, fr&gt B., ein Hund mit exstirpirtem motorisehen Centrum der 
rechten Vorderpfote diese auf Verlangen nicht mehr reicht, weil er, wie Schiff 
meint, die betreffenden Tastvorstellungen verloren hat, warum sollte er sich dann 
nicht durch den Muskelsinn und das Gesicht leiten lassen, da eine Bewegungsiah- 
mung nach Schiff doch nicht vorliegen soli? 

B. meint nun seinerseits, dass nach Exstirpation eines Centrums des motorisehen 
Bindenfeldes die Thiere BewegungsstOrungen zeigen, welche „in mehr Oder weniger 
vollstandigem Yerlust aller derjenigen beabsichtigten oder willkfirlichen Bewegungen 
bestehen, die nicht zur Kategorie der associirten, wie die Bewegungen der Extremi- 
taten beim Gehen, Laufen, Klettem und die sogenannten Schwimmbewegungen, ge- 
hfiren und nicht Reflexacte sind. — Die Auffassung von Goltz scheint B. ganz 
plausibel, „dass zwischen dem Organ des Willens und den Nerven, die den Willen 
ausffihren, sich irgendwo ein unbesiegbarer Widerstand aufgebaut hat" Wenn aber 
eine gegebene Bewegung ganz unmfiglich oder in bedeutendem Maasse beeintrfichtigt 
ist, so pflegen wir einen solchen Zustand als Lahmung oder Pareso der Bewegung 
zu bezeichnen. Hadlich. 


Pathologische Anatomie. 

3) Ein Fall von Ependymwuoherung mit subependym&rer Sclerose im 
Bereiche der Himventrikel bei einem Paralytiker, vondglich auoh 
als Beitrag zur Lehre von der pathologisohen Fasemeubildung im 
Gtohirn, von Priedemann. (Arch, t Psych. Bd. XVI. S. 289.) 

F. behandelt an der Hand eines genau beobachteten und untersuchten Fallee 
allgemeine genetische Fragen, von denen er die wichtigste, die nach der Herkunft 
der neugebildeten bindegewebigen Fasermassen, dahin beantwortet, dass dieselbeu 
ausschliesslich in directem Zusammenhange mit spinnenartigen Zellenformen gebildet 
worden sind. 

In dem von F. als typisch (? rechtsseitige Parese, spater Contractur, Sections- 
befund! Ref.) bezeichneten Falle von Paralyse fand sich folgender Sectionsbefund: 
Graue Yerfarbung im linken Hinterstrang, im Gehim rechts alte und frische Pachy¬ 
meningitis ini haem., Leptomeningitis chron., Atrophia cerebri, Hydrocephalus ini, 


1 Dieses CentralbL 1883. Nr. 18. 
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beiderseitige, besonders stark linksseitige gelbe Verfarbung und-Verschm&lerung des 
Kopfe8 des Nucl. caud., ferner mikroskopiscb Sklerose in der innern KapseL 

Zur mikroskopiscben Untersuchung erhielt F. nur die Basalganglien der linken 
Hemisphere; beztiglich deren auf 9 eng gedruckten Seiten mitgetheilten Details muss 
auf das Original verwiesen werden. In der Discussion desselben betont F. zuerst 
den scbon Eingangs hervorgehobenen Satz, ferner die vom Ependym aus in die 
darfiberliegende Nervensubstanz speciell bis in die Kapsel sicb fortsetzende binde- 
gewebige Yerdicbtung, die, im Gegensatze zur gewbbnlicben Consistenz, mit der 
Spinnenzellenwucherung einbergebende Auflockerung des Gewebes; die Ursache dieser 
Consistenzverminderung siebt er in der Massenhaftigkeit und lockeren Anordnung 
der Spinnenzellen. 

Die Grftnde fdr seine Ansicbt beztlglicb der genetischen Abhangigkeit der als 
Sclerose bezeichneten parallelfaserigen Yerdicbtung mit Untergang der Nervensubstanz 
von dem Faserwerk spinnenzellenahnlicher Formationen fassen sich dahin zusammen: 
1. die topograpbische Zusammengehbrigkeit, 2. der bistologische Zusammenhang, 
3. die Gleicbbeit der Gefassveranderungen, 4. das Feblen einer formlosen Grund- 
substanz, aus der die „Sklerose“ entstanden sein konnte. 

Fdr derbere Faserzdge nimmt er einen secundaren Yerdicbtungszustand an, ibre 
Richtung erklart er aus der der praexistenten Faserung. Beztiglich der patbologisch 
auftretenden Spinnenzellen ist F. geneigt, zwei Formen anzunebmen: eine, die ge- 
wflbnlicbe, wo eine allgemeine, die wenig zablreicben Fasem betreffende Schwellung 
mit mebr bomogener sicb stark imbibirender Substanz vorliegt, und die er als Pro¬ 
ducts der entztlndlicben Schwellung oder der Resorption und hyalinen Substanzum- 
wandlung auffasst, und die zweite, deren Zellen eine grosse Masse mebr feiner Aus- 
lanfer zeigen und denen eine gewebsbildende Function zukommt. 

Zur Erklarung der sderotiscben Veranderungen der unter dem Ependym liegen- 
den nervflsen Abscbnitte nimmt F. auf Grand der histologischen Befunde die zwei 
ersten der von ihm aufgestellten Typen — 1. cbroniscbe Entztlndung des Ependyms 
mit Fortsetzung derselben in die Tiefe, 2. diffuse in den nervbsen Schichten be- 
ginnende Sclerose, 3. Gliomatose — in Anspracb, deren genetische ZusammengehSrig- 
keit er aufrecht erhalt. (Beztiglich zablreicber anderer Details muss auf das Origi¬ 
nal verwiesen werden.) A. Pick. 


Pathologie des Nervensystems. 

4) Zur Symptomatology der Epilepsia mitior, von Dr. A. Merklin. (Arch, 
f. Psych. Bd. XVI.) 

Die radimentaren Anf&lle der genuinen Epilepsie sind sebr vielgestaltig. M. 
bescbreibt einen Krankbeitsfall, in welcbem auf dem Boden einer theils bereditar 
begrflndeten, theils durcb fortgesetzte bypnotische Experiment* erzeugten allgemeinen 
Nervositat bei einem Jilngling eigentbdmliche Anfalle mit kurzer Bewusstseinspause 
eintraten, welcbe mit „D&sen M bezeichnet wurden. Der Zusammenhang mit der Epi¬ 
lepsie wurde durcb wiederholte im weiteren Verlauf der Krankheit eintretende typische 
epileptische Krampfanf^lle bewiesen. Aucb in den rudiment&ren Anf&llen konnten 
einige, den epileptiscben Anfallen zugehOrige Symptoms constatirt werden. Von be- 
sonderem Interesse ist einmal die Tbatsacbe, dass aus den durcb vieles Hypnotisiren 
gesetzten Scbftdlicbkeiten bei einem Pradisponirten echte Epilepsie entstand, zweitens, 
dass die beschriebenen Anf&lle von petit mal durcb gewisse psychiscbe Einwirkungen 
und aucb willkflrlicb durcb den Kranken bervorgerafen werden konnten, eine Be- 
obachtung, welcbe auch scbon von Anderen mitgetbeilt ist. — Die Diagnose: Hysterie 
glaubt M. in diesem Falls ablebnen zu mtlssen. Siemens. 
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6) Note sur un eas d’dpilepsie tardive, par le Dr. J. Sdglas. (Revue de Med. 

1885. Juin p. 484.) 

Fall von typischer Epilepsie bei einem 64jahrigen, aus nervfis beanlagter Fa- 
milie stammenden Manne. Beginn der Krankheit erst im 62. Lebensjahre. 
Eine Tocbter des Patienten bcreits im 10. Lebensjahre unter Krampfen gestorben, 
ein Sohn desselben vollstandiger Taugenichts. Die nervose Degeneration nimint also 
von Generation zu Generation zu. Strumpell. 


6) Epilepsie tardive; amelioration progressive; h£morrhagie cerebrale, 
marche de la temperature, mort, par Bourneville et Dubarry. 
(Progres med. 1885. No. 25.) 

Der Fall betriffb einen von Haus aus gesunden, hereditar nicht belasteten Kessel- 
schmied, welcher erst im Alter von 48 Jahren und zwar nach einer heftigen Emotion 
den ersten Anfall von Epilepsie bekam, die nur als eclite, idiopatliische Epilepsie 
gedeutet werden konnte. Der Anfall war von einer bocbgradigen nervosen Taubheit 
gefolgt; derselbe wiederholte sicb in den ersten 5—6 Jahren nur einmal alljahrlich, 
dagegen traten spater die Attacken in solcher Frequenz auf, dass die Ueberffihrung 
des Patienten nach Bicetre notliwendig wurde. — Er verblieb dort 7 Jahro: anfang- 
lich nahm die H&ufigkeit der Anfalle noch etwas zu, spater dagegen immer mehr 
ab, und ein Jahr vor seinem Tode war die Epilepsie fiberhaupt verscliwunden. In- 
tellectuelle Storungen traten nicht ein. Schliesslich wurde dor Kranke von einer 
Apoplexie befallen, die in Riicksicht auf die danach aufgetreteno Lahmung und die 
Contractur der linksseitigen Extromitaten und auf die Deviation der Augen nach 
rechts, als eine rechtsseitige cerebrale Hamorrhagie gedeutet wurde. Die Section 
ergab einen ziemlich ausgebreiteten, frischen Blutherd in den Centralganglien der 
rechten Hemisphare. — Besonderes Gewicht legen die Autoren auf die Teraperatur- 
messungen in diesem Falle, welche abweichend von sonstigen Beobachtungen bei 
tfidtlich verlaufenden Apoplexien ist, nach der anfanglichen Erniedrigung der Tem- 
peratur ein rapides Steigen derselben bis fiber 40° nicht ergaben; die Temperatur 
stieg im Ganzen nur bis 39°, und die Curve war noch von einzelnen Remissionen 
unterbrochen. L a q u e r. 


7) Ein Fall von syphilitisohen (?) Gesohwulsten der Gtohirnh&ute, von J. 

Althaus. (Arch. f. Psych. Bd. XVI. S. 541.) 

Ein 14jahriges Madchen ohne neurotische Anlage, seit einem halben Jalire un- 
behfilflicher Gang, Schwierigkeit im Gebrauch der linken Hand, Kopfschmerz, Er- 
brechen, Zunahme der Lahmung der linken Korperhalfte, zunehmender comatoser 
Zustand. Status: Sopor, geringe psychische Reaction, nicht zitternde Zunge etwas 
nach rechts abweichend, Pupillen weit, gut reagirend, Augengrund normal, keine 
Augenmuskellahmung nachweisbar; bei Lachen der rechte, untere Facialis paretisch; 
links Hemiparese, die linke obere Extremitat etwas hyperasthetisch, zeigt keine 
Atrophie, normale Sehnenphanomene; links pes equinus, Sensibilitat rechts normal, 
links Hyperasthesie, rechts kein Kniephanomen und kein Achillesreflex; anscheinend 
beginnende Incontinenz der Blase. Diagnose: Kleiner Tumor cerebri. Tod 9 Tage 
spater. Section nur die rechte Gehirnhalfte betreffend: Verdickung und Trfibung 
der mit der Hirnrinde verwachsenen Hirnhaute, welche mit einer Menge knotiger 
graugelblicher Geschwfilste von fester Consistenz und l / z —2 mm Grfisse besetzt und 
durchsetzt waren. Die Gefasse zeigten sich stellenweise bis in’s Mfu*k hinein, von 
solchen Knotchen besetzt, ihr Lumen durch dieselben verengert; die Tumoren er- 


Digitized by Google 


443 


wiesen sich mikroskopisch als Gummata, die Gefassveranderung als syphilitische 
Arteriitis; im Uebrigen erwies sich die Einde als normal. 

A. discutirt die mit der Anamnese im Gegensatz stehende gu ramose Erkrankung 
der Hirnhaute, deren auf nicht specifischem Boden erfolgende Entstehung er ftir 
mdglich erklart. Es folgen dann einige differentialdiagnostische Bemerkungeu gegen- 
uber der frdher in dem Falle auf Hysteric gestellten Diagnose bezfiglich des Knie- 
phanomens. A. Pick. 

8) Ueber Complication von Herpes Zoster oooipito-collaris mit sohwerer 

peripherer gleichseitiger Facialis-Paralyse, von E. Voigt. (St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. 1885. Nr. 45.) 

9) Ueber Complication von peripherischer Facialparalyse mit Zoster faciei, 

von Prof. A. Eulenburg, Berlin. (Centralbl. f. Nervenheilk. etc. 1885. Nr. 5.) 

10) Zur Pathogenese des peripherisohe Faoialisparalysen gelegentlioh 

complicirenden Herpes Zoster, von E. Remak. (Ibidem. 1885. Nr. 7.) 

8) V. hatte in Remak’s Poliklinik obige Complication beobachtet. Es waren 
am 9. September heftige Schmerzen am Hinterhaupt, in der Ohr- und seitlichen Ge- 
sicbtsgegend links aufgetreten, am 10. rothe Flecke, am 11. Herpes-Eruption und 
Facialis-Lahmung. Am 19. September war die Erregbarkeit des Facialis fdr beide 
Stromesarten aufgehoben und blieb es langere Zeit; die Herpes-Bliischen trockneten 
bis zum 27. September ab. Der Hautausscklag folgte der Verbreitung der sensiblen 
oberen Halsnerven (N. occipitalis magnus und zum Theil 3. Ast des Trigeminus, in 
welchen Nervengebieten zum Theil auch Sensibilitatsstorungen nachgewiesen wurden). 
. V. nimmt mit Remak an, dass die Facialis-Lahmung wie der Zoster beide der- 

selben gemeinsamen (Erkaltungs-) Ursache, als neuritische Erkrankung benachbarter 
Nerven, zuzuschreiben seien. 

9) Mit Bezug auf obigen Fall eriunert Eulenburg an einen ahnlichen von 
P. David unter seiner Leitung in einer Inaugural-Dissertation 1884 bearbeiteten, 
1878 von ihm beobachteten Fall. Es war eine leichtere linke Facialis-Lahmung, 
bei welcher Herpesblaschen in der Gegend des linken Kiefergelenks, „dann in der 
seitlichen Halsgegend bis zur Mittellinie, nach hinten links oben an den Halswirbeln 
und ersten Dorsal wirbeln" auftraten. E. kn&pft hieran die Betrachtung, dass viel- 
leicht „im Stamm des Facialis selbst wenigstens streckenweise Fasern verlaufen, deren 
entzdndlicher Reizzustand den Zoster vermittelt, welche also als trophische Nerven 
der Gesichts- und Halshaut anzusprechen waren“; er weist auf ahnliche Combinationen, 
die im Bereich des Plexus brachialis vorgekommen sind, hin, sowie auf eine Mit- 
theilung von Vernon, der eiumal Zoster ophthalmicus in Verbindung mit partieller 
Paralyse des Oculomotorius beobachtete. 

10) Gegen die Anwendung dieser Auffassung Eulenburg’s auf den von Voigt 
beschriebenen Fall wendet sich dann wieder Remak. Indem er betont, dass in 
jenem Falle (8.) sich der Zoster auch uber den vorderen Cucullaris-Rand und uber 
die obere Nackenpartie bis in die behaarte Kopfhaut hinauf ausgebreitet habe; dass 
feraer im Bereiche des abgelaufenen Zoster eine erhebliche Hautanalgesie nachgewiesen 
sei; dass klinisch niemals auf Grund einer Erkrankung des Facialis-Stammes Haut- 
Sensibilitatsstorungen des Gesichts und Halses vorkamen, meint er, dass es viel un- 
gezwungener sei, neuritische Alteration einerseits des N. facialis, andererseits benach¬ 
barter sensibler resp. trophischer Nervenaste (des 3. Trigeminus-Astes und der oberen 
Halsnerven) auf derselben refrigeratorischen Basis anzunehmeg. 

Dagegen fQhrt R. einen Fall von rechtsseitiger Facialislahmung an, in welchem 
zu der Gesichtslfihmimg am 3. und 4. Tage reichliche Herpesblaschen am rechten 
Zungenrande (vordere zwei Drittel) sich hinzugesellten. Die Blaschen heilten nach 
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8—10 Tagen ab, die Facialis-L&hmung war eine schwere, and war nacb dem Ab- 
lauf des Herpes 4—5 Wochen lang mit einer aosserst lastigen Empfindlichkeit des 
rechten Obres fur Gerausche compliciri Eine Geschmacksalteration bestand nie. — 
Hier babe es sicb also in der That am eine eigenthflmliche Aeassernng der neu- 
ritischen Betheiligung der Cborda tympani innerhalb ibres Verlaufs in der Babn des 
Facialis gehandelt. Hadlicb. 


11) Remarks on locomotor ataxia by R. M. Canfield. (Tbe Lancet. 1885. 

No. 3. Vol. II. p. 110.) 

In einem Vortrage vor der Hunterian society of London am 8. April 1885 
macbte Yerf. auf die Scbwierigkeit der Diagnose zwiscben Tabes und Cerebellaraffec- 
tionen aufmerksam, da bei beiden abnliche Symptome vorkommen, and selbst das 
Feblen der Patellarreflexe bei letzteren nacb den Erfabrangen des Verfossers meist 
zu konstatiren ist. Dagegen legt er einen grossen diagnostischen Worth aof die 
Art des tabischen Ganges gegenbber dem bei Kleinhirnaffectionen. Bei den letzteren 
resultiren die seitlicben Scbwankongen von der Gehrichtung aus den willkurlichen 
Bewegungen, die der Kranke macbt, um das Gleicbgewicbt zn halten, bei ersterer 
sind die Bewegungen selbst die Ursache des Schwankens, weil eben die Coordination 
der Muskelbewegung gestbrt ist. Aus der genanen Beacbtung des Ganges vornehm- 
lich gelang es dem Yerf., ein Cerebellarleiden zu konstatiren, wahrend der betreffende 
Arzt wegen Feblens der Patellarreflexe, Yorbandenseins des Romberg'schen Symp¬ 
toms, berumziehender, zwar nicbt lancinirender Schmerzen, wegen Unsicberbeit im 
Geben Tabes diagnosticirte. Die Sektion eagab ein den IV. Ventrikel ausf&Hendes 
Blutkoagulum, Blutspuren im Aquaeductns Sylvii and einem anderen Blutklumpen 
im III. Ventrikel. Ausserdem bestand eine alte Affection fast der ganzen rechten 
Hemisphere des Eleinbirns, die sicb teigig anfflblte. Ferner Ruptur eines kleinen 
Zweiges der Art. cerebelli anterior inferior nebst zerissenen kleineren Gefkssen. Im 
Rtickenmark nichts Pathologiscbes. 

Ferner weist Verf. auf ein nocb nicbt bekanntes, von ihm oft beobacbtetes 
Symptom bin, das ibn in den Stand setzte, die Tabes in einer sehr fruhen Periode 
zu diagnosticiren. Wenn namlicb ein Rflckenmarksschwindstlchtiger sicb lange in 
borizontaler Lage befunden bat, z. B. wahrend der Nacht, und seinen Fuss plOtzlicb 
aber nicbt beftig auf den- Boden setzt, sicb mit dem KCrper darauf stfltzend, so bat 
er ein eigenthflmliches Gefflhl an der Soble in der Gegend der articulatio tarso- 
metatarsea, das von den Patienten als eine dem Eingescblafensein abnliche Sensa¬ 
tion geschildert wird. Bei dem Falle, den er als Beispiel hierftir beibringt, und der 
nacb Verf. als ein typischer Fall von Tabes angesehen wurde, fand sicb bei der 
genauesten and sorgfaltigsten mikroskopiscben Bebandlung kein patbologiscb-anato- 
mischer Befund im Centralnervensystem. Daran anknfipfend und die Falle von Tabes 
betrachtend, bei denen ebenfalls kein patbologiscber Befund zu konstatiren war, 
kommt der Verf. zu der sonderbaren Ansicbt, man kOnnte die Tabes den functionellen 
Gehirnkrankheiten zurecbnen (?). Die grauen Degenerationen seien secundarer 
Natur (?). Rubemann. 


12) Ein Fall von Parese beider Ober- und tlnterextremit&ten im An¬ 
schluss an Erysipelas feciei, von Brieger. (Charitd-Annalen. 1885. S. 147.) 

Ein 16jahriges Madchen wird in der Reconvalesceuz von einem linksseitigen 
Gesichtserysipel von vagen Schmerzen an verschiedenen KOrpertheilen befallen, die 
anfallsweise auftreten und sicb schliesslich in den oberen Partien der Brustwirbel- 
saule localisiren. 3 l / 3 Mona to nacb Beginn des Erysipel erst Lahmung des 
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rechten Armes, 3 Tage sp&ter des linken Armes, dann des rechten Beines, und am 
Tage darauf des linken Beines. Dabei abnorme Sensationen und erhohte Reflexe. 
Schliessiich aucb Lahmung der Nacken- und Blasenmusculatur. Elektrische Erregbarkeit 
erbalten, Sensibilitat herabgesetzt, zugleich Muskelatropbie, besonders rechts. Heilung 
nach 10 Monaten bis auf ein leichtes Eingebogensein der Finger. Yerf. glaubt wegen 
des elektnschen Befundes nicbt an eine peripberiscbe Neuritis, sondern an eine Herd- 
erkrankung des Rftckenmarkes. M. 


Psychiatric. 

13) Ett fall af akut mani mod pldtslig ddd, af Dr. Holsti. (Finska lakare- 
sallsk. handl. 1884. XXVI. 4. S. 196.) 

Ein 25jahriger Pbthisiker, der den Winter in Italien zugebracht hatte, bekam 
auf der Rftckreise 2mal rascb vorfibergehende Anfklle von Unrube, spater wieder 
einen beftigen Anfall von Unrube mit verscbiedenen anderen Nervenerscbeinungen. 
Nacb Familienunglfick war seine scbon vorber beftige Stimmung wecbselnd geworden 
und er litt viel an Scblaflosigkeit, wogegen er Chloral in Gaben von l / 2 Dracbmo 
(2,0 grm) nabm. Das Herz war von verscbiedenen Aerzten untersucht worden, aber 
keiner batte Ver&nderungen daran gefunden; aucb H. konnte keine feststellen. H. 
verordnete Yalerianainfus mit Bromkalium und liess das Cbloral aussetzen. Am 
n&cbsten Tage hatte sicb bei dem Pat., wobl in Folge heftiger Gemutbsbewegung 
(seine Frau batte in der Nacht abortirt) eine beftige Manie entwickelt. Da Mor- 
pbiuminjectionen nicbts ntltzten, verordnete H. Cbloral in der gewohnten Gabe. 
Bald darauf wurde Pat. allmahlich rubiger und scbien zu schlafen, nacb etwa drei 
Stunden fand ibn aber H. collabirt und pulslos und l / 2 Stunde spater erfolgte der 
Tod. Bei der Section fand sicb ausser nicbt weit vorgeschrittenen Verdichtungs- 
berden in beiden Lungen bedeutende Hyperamie des Gebirns und der Pia mater, 
Insufficienz der Aortenklappen mit Fettentartung des kaum vergrOsserten Herzens in 
geringem Grade. — Der Tod kOnnte vielleicbt die Folge der Hirnhyperamie sein, 
mOglicber Weise konnte er aber aucb durch das Cbloral bedingt sein, dessen An- 
wendung bei Herzleiden die gr5sste Yorsicbt erfordert. Wenn aucb der Kranke 
vorber oft Chloral ohne Nachtheil genommen batte, waren docb die Umstande nacb 
dem Auftreten der Manie andere; vielleicht konnte die beftige Erregung und gewalt- 
same Muskelbewegung wahrend des maniakaliscben Anfalls einen deprimirenden Ein- 
flus8 auf das Herz ausgetlbt und dadurcb Disposition zum Eintritt der Herzlahmung 
bedingt baben. Die nacb dem Cbloral eintretende Rube konnte scbon durcb den 
beginnenden Collaps bedingt sein; der Tod trat zu einer Zeit ein, zu welcber das 
Cbloral den HOhepunkt seiner Wirkung erreicbt baben musste. 

Walter Berger. 


14) Mania aooessuale oon febbre e delirio aouto, per il dott. G. Peli. (Arch. 
itaL per le mal. nervos. 1885. XXH. 219.) 

Ein gesunder 22jabriger Mann, in dessen Ascendenz allerdings ein Fall von 
Geistesstfrung vorgekommen war, erkrankte wobl in Folge von bedeutenden Excessen 
in Baccbo et Venere unter den Erscbeinungen scbwerster Tobsucbt; in etwa 14 Mo¬ 
naten wurde er von 5 derartigen Anfallen mit Fieber, Nabrungsverweigerung etc. 
ergriffen, die in jeder Hinsicht einem „Delirium acutum" glichen; der Tod trat aller¬ 
dings erst auf der H6he des ffinften Anfalls ein. Die Dauer der einzelnen Erregungs- 
zustande betrug 124, 36, 35, 16 und endlich 9 Tage; die Dauer der fieberfreien 
Remissionen und der klaren Ruheperioden betrug 112, 21, 48 und 19 Tage. Die 
Section ergab einzig eine colossale Hyperamie der Pia und der Himrinde, die nirgends 
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mit einander verwachson waren. Bacterien fanden sich weder im Him noch in den 
Capillaren. 

An der Hand der sehr ausfflhrlich mitgetheilten Literatur bespricht Verf. dann 
die Bercchtigung der Diagnose; jedenfalls existirt also eine anf einfacher Hyperamie 
beruhende Manie, die ganz den Charakter des Delirium acutum tragt und die den- 
selbon Ausgang wie dieses, wenn aucb erst nach mehreren Intermissionen, nimmt 
Zum Schluss vertheidigt er noch auf das Lebhafteste die Anwendung localer Blut- 
entziehungen und des Restraint bei der Behandlung des Delirium acutum. 

Sommer. 

15) Ein Fall von aoutem, todtliohen Irresein mit localisirten Kr&mpfen, 

von Dr. Sebastian Levy. (Allgem. Zeitschr. ffir Psychiatrie. 42. I.) 

Verfasser berichtet fiber einen sehr interessanten Fall einer innerhalb 8 Tagen 
todtlich endenden ganz acuten Psychose, welche weit entfemt von dem Bilde eines 
acuten Deliriums, vielmehr ganz analog jenen vereinzelt dastehenden von L. Meyer 
berichteten und von ihm „acute tbdtliche Hysterie" benannten 3 Fallen verlief. 

Ein junges Madchen von 19 Jahren, Tochter einer hysterischen Mutter hatte 
im Januar 1884 einen sehr tragisch endenden Liebesroman erlebt, war dann nach 
Berlin in ein Pensionat gekommen, wo sie schon einige Zeit durch ihr kindisch- 
lustiges und andererseits reizbares Wesen auffiel. 

Am 25. October 1884 grade wahrend der Menstraation wohnte Patientin einem 
Begrabniss bei und erkaltete sich bei dem heftigen Schneesturm, so dass sie an einer 
inassig fieberhaften Occipital-Neuralgie erkrankte. Am 31. October abends brach 
pldtzlich heftige Aufregung aus, die nach einigen Stunden wieder verging, auf Chloral 
folgte ruhige Nacht und auch der folgende Tag war ruhig, bis abends wieder so 
heftige Tobsucht eintrat, dass Patientin in die Anstalt verbracht werden musste. 
Dort dauerte die Erregung an; es schien wahrend der ersten 4 Tage sich eine 
richtige Manie entwickelt zu haben, allerdings traten am zweiten Tage allgemeine 
Convulsionen ein, die sich auch in den folgenden Tagen wiederholten, aber am Abend 
des vierten Tages war Patientin ziemlich bei sich, klagte fiber heftiges Stimkopf- 
weh. Temperatur 38,4, fieberhafter Puls und stark belegte Zunge. In der folgen¬ 
den Nacht sollen ebenfalls Zuckungen eingetreten sein, am nachsten Tage wurden 
morgens und abends Convulsionen der linken Gesichtshalfte und des linken Armes 
beobachtet, in der Zwischenzeit lag Patientin ganz starr und fast ganz gefdhllos da. 
Den 5. November blieb Patienein vbllig apathisch, Temperatur erhebt sich abends 
auf 39°. Nach einer unruhigen Nacht kommt Patientin am 6. gar nicht mehr 
zu sich, so dass sie keine Nahrung erhalten kann. Bei passiver Bdckenlage ist der 
Kopf nach links gerichtet, ebenso die Augen, im linken Facialisgebiet bestehen 
fortwahrende Zuckungen, auf Nadelstiche erfolgen fast keine Reactionen, Mit Aus- 
nahme des beschleunigten Pulses erscheinen alle Organe normal, Temperatur 38,3. 
Am 7. November der namlicho Zustand, ausser im linken Facialisgebiet treten auch 
Zuckungen des linken Armes auf, beide Hande machen Greifbewegungen, die be- 
wusstlose Patientin lasst den Urin unter sich. Temperatur 38,3—39,7. Nachts 
blieb der Zustand unverandert. Am 8. fortwahrende Convulsionen im linken Facia¬ 
lis, von Zeit zu Zeit aber auch in der rechten Gesichtshalfte, im rechten Arm und* 
Bein, dabei ist die Zunge sehr zerbissen, Temperatur 40,7. Hinten rechts wurde 
jetzt Dampfung und Rasseln constatirt, der sehr beschleunigte Puls wurde klein und 
wenig gespannt. Gegen Mittemacht hOrten dann die Krampfe auf und unter zu- 
nehmender Herzschwache erfolgt eine Stunde darauf der Tod. 

Die Section widerlegte durch den durchaus negativen Hirnbefund die Diagnose 
Meningitis, welche intra vitam als die wahrscheinlichste angesehen werden musste, 
dagegen boten Ovarien Dermoidcysten und allgemeine cystose Entartung dar und 
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bestand Oophoritis chronica fibrosa. Da intra vitam koine Hysterie bestand, so passt 
trotz des Sexoalleidens dor von Meyer gewahlte Name acute todtiiche Hysterie nicht. 
Yerfasser will auf den Mangel einer richtigen Bezeichnung ffir solche Falle hinweisen. 

Zander. 

10) Zum sogenannten hallicinatorischen Wahnsinn, von Dr. P. Mayser. 

(Allg. Zeitschr. fftr Psychiatrie. 42. I.) 

Kraft-Ebing hat in der 2. Auflage seines Lehrbuches, wahrend er die primare 
Vorrficktlieit unter die psychischen Entartungen reiht, unter der Gruppe der primaren 
heilbaren Psychoneurosen ein Krankheitsbild, das er hallucinatorischen Wahnsinn 
nennt, aufgestellt, welcher auf dem Boden einer functionellen Erschopfung steht, 
einer Asthemie des Nervensystems in Folge von schwachenden acuten oder chroni- 
schen Krankheiten fiberhaupt, almlich der primaren Dementia; er ist ausgezeicbnet 
durch lahmungsartige Schwache der hochsten psychischen Functionen neben gleich- 
zeitiger, ja erhohter Erregbarkeit der Sinnescentren und der psychomotorischon 
Centren in der Rinde. Der Beginn ist acut, zahlreiche Sinnestauschungen und 
daraus sich bildende fliegende Wahnideen mit entsprechendem Stimmungswechsel 
und Handlungsanomalien sind die Syraptome. Der Ausgang ist in Genesung oder 
in schliesslichen apathischen Blfidsinn. 

Diese Form ist von verschiedenen Autoren verschieden bezeichnet als hallucina- 
torische Verwirrtheit, acute Verwirrtheit, acuter Wahnsinn oder primare Verwirrtheit. 
Yerfasser findet den Namen hallucinatorischer Wahnsinn fur die gut charakterisirte 
Krankheit nicht gliicklich, er schlagt die Bezeichnung acutes asthenisches Delirium 
vor. Die Krankheit befallt erblich notorisch belastete Individuen, meist weibliclien 
Geschlechts, deren Nervensystem langere Zeit vorher Ernahrungsstorungen und Er- 
schutterungen ausgesetzt war, und bei dem nun irgend ein zufalliger, oft nicht ein- 
mal heftiger Reiz genugt, urn eine plotzliche Stfirung der gesammten Psyche hervor- 
zurufen. Yerfasser erklart das Entstehen der psychischen Stoning ganz analog dem 
Zuckungsgesetz bei einem asthonischen Nerven; die Anspruchsfahigkeit fiir Reize 
ist bei asthenischen Muskelnerven eine erleichterte und wird durch effectiven Reiz 
noch gesteigert, alsdann aber verliert die Faser bei fortgesetzter Erregung ihre Kraft 
schnell und stirbt schliesslich ab. 

Wie bei Reizung des asthenischen Muskelnerven die Muskelcontraction erst ver- 
langert, dann tetanisch wird, so reagirt das asthonische Geliirn auf einen energischen 
Reiz unter tumultuarischer Entladung seiner Kraftvorrathe und kehrt nur langsam 
wieder in die Gleichgewichtslage zurflek, bei hochgradiger Asthenie kommt es zum 
Erloschen der Erregbarkeit, zur Functionsunfahigkeit. . Danacb theilt Yerfasser das 
asthenische Delir in ein acutes von mehrwochentlicher bis zweimonatlicher Dauer, 
und ein mehr chronisches von 4 Monaten bis l 1 / 2 Jahren, odor dauernder Unheil- 
barkeit. 

Fiir das acute wie das chronische asthenische Delir bringt Verfasser einige 
gut gewahlte Beispiele eigener Erfahrung. 

Wahrend bei den Frauen Aniimie der hauptsachlichste Factor zur Erzeugung 
der Asthenie des Gehirns ist, ist bei d«n Manuern der schlimmste Factor der Alkohol. 

Zander. 


17) The narrative of Mr. H. the portraits-painter, analysed and critically 
examined, by W. A. Guy. (Journ. of ment. science. 1885. Juli.) 

Verfasser hat denselben Gegenstand schon vor Jahren in seiner Abhandlung 
fiber The factors of the unsound mind besprochen. Es handelt sicb urn einen 
Portraitmaler, der durch Verkettung wunderbarer Umstande dazu voranlasst wird, 
iu einer ihm bis dahin vollig unbekannten Familie das Portrait einer verstorbenen 
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Tochter, von welcher ein Bild nicht existirte, zu malen. Mit dieser Tochter b©- 
hauptet der Maler, welcher seine eigenen Erlebnisse selbst beschreibt, 3 Mai zu- 
sammengekommen zu sein, und will von ihr, obwohl sie damals schon gestorben, ein 
Bild, welches ihr sehr ahnlich, empfangen haben, welches aus dem Album der Familie 
verloren gegangen war, auch hat er von der Dame 2 Bleistiftskizzen gemachi 

Nach diesen Skizzen und dem erhaltenen Bilde malt der Maler ein sehr ahn- 
liches Portrait und macht dadurch den trauemden Vater, welcher fiber seinen Verlust 
melancholisch geworden und stets mit Selbstmordgedanken umging, wieder gesund. 

Guy weist nach, dass der Maler, welcher factische Erlebnisse, die ihm selbst 
wunderbar erschienen, erzahlen wollte, den Inhalt von Sinnestauschungen wieder- 
gegeben hat, dass sowohl die Familie, als namentlich die Dame, welche ihm nach 
ihrem Tode ein im Hause ihres Vaters verloren gegangenes Bild gab, ihn auch in 
seinem Atelier in London besucht hatte, ein Product krankhafk erregter Phantasie 
gewesen sei. Diese Erzahlung war von Dickens mit einem Vorworte versehen und 
hatte jeden Falls viel Aufsehen erregt-. Zander. 


Therapie. 

18) Praktisohe Beitrftge zur Anwendung der Elektricit&t bei Geisteskran- 
ken, von von der Heyden. (Allgem. Zeitschrift fflr Psychiatric. 42. I.). 

Yerf. berichtet fiber die in Endenich in den letzten 6 Jahren bei Anwendung 
der Elektricitat bei Geisteskranken gemachten Erfahrungen. In Gebrauch gezogen 
wurde die stabile Langs- und Quergalvanisation des Kopfes mit absteigendem Strome 
bei 3—8 Elementen wahrend 3—5 Minuten und zwar wurde mit der Quergalvani¬ 
sation, weil dieselbe weniger empfindlich sein sollte, angefangen, dann bald zur 
Langsgalvanisation fibergegangen. 

Die Galvanisation des Kopfes geschah bei 9 Paralytikern, 2 Melancholikern und 
einem Falle von periodischem Irresein. Bei 3 Melancholikern kam die allgemeine 
Galvanisationsanode in den Rficken, Kathode in Wasser von 36—38 C., in welchem 
die Ffisse des Patienten bis an die Waden standen — in Anwendung, die Galvani¬ 
sation des Sympathies in einem Falle von hypochondrischer Verrflcktheit. In 
11 Fallen handelte es sich urn mehr locale, mit der Psychose aber in Zusammen- 
hang stehende Beschwerden. 

Bei den Paralytikern war mit Ausnahme eines ziemlich frischen Falles, der eine 
langer dauemde Intermission zeigte, kein Effect auf die Psychose zu constatiren, ob 
jene Intermission auf Rechnung der Galvanisation zu setzen, ist natflrlicb auch 
zweifelhaft; in einem andem Fall schwanden sehr qu&lende perverse Sensationen. 

In 3 Fallen erst nach ktlrzerer Zeit bestehender Melancholic trat erhebliche 
Besserung ein, vordbergehend eine solche auch bei einer alten hypochondrischen 
Verrflcktheit, sonst trat bei alteren Melancholien eine Wirkung auf die Psyche nicht 
hervor, dagegen besserten sich periphere Innervationsstflrungen, namentlich des Uro- 
genitalsystems. Auf den Schlaf wirkte die Galvanisation bei 2 Paralytikern gflnstig. 

_ Zander. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Bericht iiber die Jahresversammlung des Vereins der Deutsohen 

Irren&rzte. 

Baden-Baden, den 16. u. 17. Sept. 1885. 

Am Vorstandstische: v. Gudden, Laehr, Schflle. Der Vorsitzende v. Gudden 
er5ffnet die Yersammlung mit geschaftlichen Mittheilungen und gedenkt der ver- 
storbenen Yereinsmitglieder; Schlager, Kind, Salomon, Eckelmann. 
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In den Yorstand werden gew&hlt reap, wiedergewahlt Westphal und Pel man, 
nachdem der bisherige Yorsitzende Nasse, den die Yersammlung telegraphisch 
begrfisst, wegen augenblicklicher Erkrankung eine Wiederwahl abgelehnt. 

Schfile: Ueber die Frage der Besehrtokung der Heirathsbereohtigung 
bei belasteten und irre gewesenen Fersonen. 

Der Yortragende bespricbt an der Hand des Ulenaner statistischen Materials 
diese fHr die Prophylaxe der Geisteskrankbeiten so bochwicbtige Frage, welcbe 
psychiatrischer Seite scbon mehrfach angeregt wurde (Dick, Nasse, Hagen, 
Oebeke, Erlenmeyer n. A.). Die Besaltate seiner Statistik sind wenig ermuthigend 
fOr die Dick’sche Lebre. Der Vortragende schlfigt vor, in alien Anstalten Er- 
hebungen fiber diesen Gegenstand anznstellen, womfiglich mit Nachfragen fiber die 
erkrankt Gewesenen in ihrer Heimath. Zu diesem Zwecke bat der Yortragende ein 
Schema aufgestellt, welcbes als Zablblattchen von den Anstalten benutzt werden soil. 
Die Wicbtigkeit einer solcben Erbebnng liegt anf der Hand, sie soil dem Arzt 
sicbere Unterlagen ffir die Eatbschlfige an die Hand geben, welcbe er den Familien 
im gegebenen Falle ertbeilen muss. Leider ist nicbt zn verkennen, dass diese Rath- 
scbl&ge doch meist nicbt befolgt werden. Trotzdem ist es wflnscbenswertb, dem 
Pabliknm anf breiter statistischer Basis eine Aufkl&rung zu geben, urn unheilvolle 
Eben zu verbindem. Solcbe sind die Eben zwiscben cbroniscb epileptiscben, cbronisch 
bysterischen, cbroniscb scbwacbsinnigen und cbroniscb alcobolistiscben, endlicb 
zwiscben scbwer erblich belasteten Personen. Der Staat ist zur Propbylaxe der 
Psycbosen und zur Yerbinderung einer erblicb belasteten Nacbkommenscbaft ver- 
pflicbtet, er kann diese Propbylaxe ausfiben durch ffirsorglicbe Entmfindigung 
der Betreffenden. 

Discussion: Mendel findet das Mittel der Erbebungen am Heimatbsorte bedenk- 
licb, weil dadurcb leicbt unliebsame Stfirungen in gute, friedliche Eben bineingetragen 
werden kfinnen. Die Gesetzgebung erscbeint bier macbtlos, da oft Familieninteressen etc. 
eine Bolle spielen, das Einzige ware nocb die Entmfindigung der Heirathscandidaten 
wabrend der Anstaltsbebandlung. 

Scbtile erwidert, dass die Erhebungen in der Heimatli, yon taktvollen Ver- 
trauenspersonen ausgeffihrt, nicht bedenklicb seien. 

y. Gudden meint, dass die yorgescblagene, den Anstalten obligatoriscb gemachte 
Statistik wenig Aussicbt babe, ordentlich ausgeffihrt zu werden. 

Gerlach berichtet, dass in Westphalen (von Marsberg aus) bereits derartige 
Erbebungen gemacbt werden. 

y. Krafft-Ebing betont, dass die Statistik, wenn sie allein yon den Irren- 
anstalten gemacbt wfirde, unvoUstandig sei. Man mfisse aucb die scbweren Neurosen 
und die leicbteren psycbiscben Abnormitaten, welcbe nicbt in die Anstalten kommen, 
mitzfihlen. Ihre Zabl ist Legion. Daber mfissten aucb die Collegen ausserbalb der 
Anstalten mitwirken. 

Binswanger bat ffir seinen relativ kleinen Bezirk eine derartige Untersuchung 
bereits angestelli Er fand relativ wenig Nachkommen frfiberer Anstaltsinsassen in 
den spateren Listen wieder. Er erblickt in der versucbsweisen Entlassung resp. 
Beurlaubung ein Mittel, zweifelhafte Falle vom Heiratben abzuhalten. 

v. Gudden bemerkt, dass aucb die versucbsweise Entlassenen heiratben dfirfen, 
sofern sie nicbt entmfindigt sind. Yorsicbtige Beratbung der Angebfirigen ist das 
Einzige, doch wird es meist Yergeblich sein. 

Ffirstner wfinscht das Schema zu vereinfacben, beffirwortet jedocb die Statistik 

Scbfile beantragt den Bescbluss der statistiscben Erbebungen ffir eine Beibe 
Yon Jahren. 

y. Gudden meint, eine freiwillige Betheiligung sei ausreicbend, es m5ge also 
das Ersucben an die Collegen gestellt werden, die Yorgescblagene Erhebung zu 
macben. Die Yersammlung bescbliesst demgem&ss. 
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v. Gad den: Ueber die Einrichtung von sogen. Ueberwaohungs- 
stationen. 

Die Abtheilungen sind fflr die Irrenanstalten zuerst von Parchappe vorge- 
schlagen worden, und zwar sollen in ihnen diejenigen Kranken Platz finden, welche 
korperlich schwerkrank, selbstmordsfichtig Oder mit fiblen Angewohnbeiten behaftet 
sind. Er schliesst Agitirte hflheren Grades, Unreinliche und Epileptische aus. 

Die Einrichtung und Form einer solchen Station hangt wesentlich yon den in- 
dividuellen Verbaltnissen der Anstalt ab. v. Gudden construirt ein einfaches Schema 
fur Anstalten von 400 offentlichen Kranken, wovon etwa 10°/ 0 in die Ueberwachungs- 
station gehoren. Ein grosser Theil der der sorgfkltigsten Pflege bedfirftigen Kranken 
sind Paralytische in spaten Stadien, welche man, urn sie nicht mit anderen reinlichen 
und empfindlichen Kranken zusammenzubringen, in einem Nebensaale unterbringt 
Er schlagt daher zwei grflssere, nebeneinander liegende Sale vor; ein Tagraum ist 
fflr bettlagerige oder selbstgefiibrliche Kranke fiberflfissig bezw. bedenklich, dafftr 
kann im Wachsaal ein Kaum frei bleiben. 2 Bader (eins fflr die unreinlichen), 
1 Requisitenraum sind erforderlich, sodann mehrere Einzelzimmer. Letztere sind 
Bedfirfniss fflr gewisse, die Luft verpestenden Kranken, fflr die Umherwandernden etc. 
Ein Zimmer mit Thflrfenstem zur Ueberwachung fflr Gefahrliche. In den Salen 
beiderseitig Fenster mit dickem Glase. Abort oder halbverdeckter Nachtstuhl im 
Nebenraum. Luftheizung, Gasbeleuchtung. Controlulir. 

Laute nnd stbrendo Kranke mflssen entfemt werden, dafflr sind besondere 
Abtheilungen bei den Unrubigen zu machen. Pensionare ebenfalls besonders. — Fflr 
Unreinliche die regelmassige Anhaltung zum Entleeren der Bedflrfnisse. 

v. Gudden empfiehlt die Uoberwachungsstationen aufs Dringendste. 

Fflrstner empfiehlt sie ebenfalls aufs Warmste. Schwierig ist die Frage nach 
dem wachenden Wartpersonale, die gleichzeitige Beaufsichtigung der Isolirten, der 
den Abort Benfltzenden. Fflr die Paralytischen ist besondere Wache nflthig, sodass 
die Anforderungen an das Personal sehr starke sind. 

y. Gudden halt eine Nachtwache (von 2 Wartern) im Wachsaal fflr ausrcichend, 
ein dritter Wflrter muss zur Reserve da sein. Ein besonderes Gebaude fflr die 
Wachabtheilung ist wflnschenswerth. 

Grashey ist einverstanden mit dem Plan v. Gudden’s. Er fragt nach dem 
Tumus der Wachen. 

v. Gudden erlflutert. 

Siemens beschreibt die Wachabtheilungen, welche er in seiner Anstalt ein- 
richtete und erlautert den Dienst in denselben. 

Laehr fragt die Collegen aus den Privatanstalten, ob auch sie derartige Ein- 
richtungen haben. 

Mendel erwahnt die Rich ter’sche Anstalt in Pankow als solche. 

Kleudgon hat 1 Zimmer fflr 4 Kranke mit permanenter Ueberwachung. 

II. Sitzung vom 17. September frflh. 

Siemens tragt vor: Ueber die Behandlung der Nahrungsverweigerung 
der Irren. Der Yortrag erscheint in extenso in einer der nachsten Nummem dieses 
Mattes. 

Oebeke als Correferent, giebt eine historisch-kritische Darstellung der Fragen 
und bespricht die nach langerem Hungern bei Thieren gefundenen pathologischen 
Veranderungen des Nervensystems, weist auf die bei schweren Dyspepsien consta- 
tirten Degenerationen im Bereich des Nervenplexus des Magens und Darms hin und 
berichtet des Naheren fiber die bisher geflbten drei verschiedenen Methoden der Be¬ 
handlung der Verweigerung: Mittelst Zuwartens, durch Fleischpepton- und Wein- 
Klystiere oder durch die Schlundsonde. Er findet, dass diesolben sich untereinander 
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erganzen und in geeigneton Fallen in Auwendung gezogen werden sollen. Er ver- 
wirft jede Einseitigkeit in diesem Punkte. 

In der Discussion nimmt Grashey den vermittelnden Standpunkt ein und will 
Extreme vermieden wissen. Das Futtern mit der Sonde ist niclit so gefahrlich. Es 
sollte nicht als extremes Mittel, sondern als ein Versuch, als ein wohl anzuwenden- 
des Htilfsmittel, betrachtet werden. 

v. Gudden sagt, obwohl ibm viele Unglucksfalle bekannt sind, sei die Sonde 
in der Hand des gewissenhaften und geschickten Arztes nicht gefahrlich. — Sodann 
fragt er nach dem Wege der Berechnung der Gewichtsabnahme des Gehirns bei 
Carenz von 1 °/ 00 des Gesammtverlustes. Er halt die Berechnung fur unmoglich. 

Siemens hat sie der Literatur entnommen. 

Preyer bestatigt die physiologischen Untersuchungen, warnt aber vor Anweu- 
dung der Versuchsresultate bei Tauben und Katzen fflr den Menschen. 

Witkowski findet die Schwache, in welche die Abstinenten verfallen, bedenk- 
lich, weil sie leicht dann jeder Schadlichkeit erliegen. Die Lehre von der Retar¬ 
dation des Stoffwechsels ist doch noch zweifelhaft. — Dass Melancholische viel 
Nahrung vertragen, beweist die Playfair’sche Mastkur. 

v. Gudden: Ueber die Frage der Localisation der Functionen der 
Qrosshirnrinde. 

Die grossen Widersprfiche in den Resultaten der Experimentationen musse 
bedenklich machen. Die landkartenartige Abgrenzung der Bezirke mache ihn aufs 
Aeusserste stutzig. Eher habe man Grand, die verschiedenen Schichten der Gross- 
hirnrinde zu differenziren, es giibe Beobachtungen, welche dafur sprachen, dass sie 
getrennt erkranken kOnnten. Munk’s Resultate seien ihm zweifelhaft, die seinigen 
widersprachen ihnen bezuglich der sogen. Sehsphare durchaus. v. Guddon’s Ver- 
suclie, bei denen er das ganze Hinterhaupthirn beiderseits an jungon Kaninchen 
exstirpirte, bewiesen, dass die Thiere ausgezeichnet sehen k5nnen nach dem Ein- 
griff. Ein solcher positiver Yersuch beweise melir, als unz&hlige negative, 
y. Gudden ist nicht gegen jede Localisation, sondern nur gegen die Landkarten. 
Die Verschiedenheiten einzelner Himtheile lassen sich experimentell-anatomisch er- 
kennen. So stehe z. B. fest, dass der Lobus olfactorius in Beziehung zum Geruchs- 
sinne stehe. Extirpire man den Bulbus, so atrophire auch der Tractus olfact., trotz- 
dem entwickle sich der Lobus olfactorius makroskopisch normal, mikroskopisch fiude 
man jedoch eine Abnahme der Rindenzellen (vielleicht spielt hier eine leichte Menin¬ 
gitis auch mit eine Rolle??). Man muss daher annehmen, dass der Lobus olfactorius, 
wenn ihm seine normale Erfegungsquelle abgeschnitten werde, andere Erregungen 
erhalte, welche seine Atrophie verhinderten. v. Gudden war selbst der Erste, nicht 
Flechsig, welcher nachgewiesen hat, dass die Pyramidenbahnen eine directe Fort- 
setzung nach der Gehirnrinde haben. Er fand, dass die Bahn schwindet nach Ex- 
stirpation des Stirnhirns. Umgekehrt, wenn Alles exstirpirt wird ausser dem Stirnhirn, 
so blieben die Pyramiden stehen. Ebenso geht die Schleife zu Grande, wenn die 
Hemispharen abgetragen werden, hier sind Scheitel- und Hinterhauptshim wahrschein- 
lich das Wesontliche. Extirpirt man Scheitel- und Hinterhauptshim, so atrophirt 
das Corp. geniculatum internum, auch das Corp. mammillare. Diese Beziehungen 
sind anatomisch nachgewiesen, weitere Localisation existirt nicht. Im Grossen und 
Ganzen steht v. Gudden auf dem Standpunkt von Goltz, nur sind die bisherigen 
Methoden viel zu roh, um brauchbare Resultate zu haben. 

Eine genaue Untersuchung der Rindenschichten und der Faserzfige ist zu machen, 
bestimmte Zfige sind zu durchschneiden und dann der Atrophie der Rinde nachzu- 
sphren. Will man die Rinde angreifen, so macht G. das mittelst der intracra- 
niellen Methode. Er legt eine Spalte an im Schadel und lasst sorgfaltig alles Blut 
heraus, vermeidet auch die Verletzung der Sinus und grosseren Gefasse. Aseptische 
Cautelen. v. G. hat so die sogenannte motorische Sphare bei Katzchen abgetrennt 
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und die Thierchen haben nach einigen Stunden keine motorische StOrung mehr 
gehabt. 

Discussion. Mendel sagt, die Schichten der Binde seien bereits vielfach unter- 
sucbt, und er sei der Ansicht, dass eine verschiedene Structur an yerschiedenen 
Stellen der Binde, die tibrigens stellenweis makroskopisch zu erkennen (Vicq-d’Azyr), 
auch ibre verschiedene Function beweise. M. 1st Anhanger der Localisation, ob- 
wohl er zugiebt, dass die „Landkarten“ noch viele zweifelhafte Provinzen enthalten. 

v. Gudden verlangt noch mehr Durchforschung der Binde und des Faserver- 
laufs. Die Anordnung der Schichten ist im Wesentlichen fiberall dieselbe, sodass 
eine scharfe Abgrenzung nach Territorien unm5glich ist. Auch das durch die 
Weigert’sche Methods bewiesene Filz- und Fasemetz spricht ffir einen Zusammen- 
hang der Binde als ein Ganzes. 

Nissl bemerkt, dass der 5schichtige Bau der Binde an Praparaten, welche 
bios die Ganglion gefarbt zeigen, stets zu erkennen sei. Kleine Abweichungen 
kamen vor. 

Preyer vindicirt der stufenweisen Erwerbung der Centren ihr Becht, manche 
sind bei der Geburt da, viele entwickeln sich erst, z. B. die Sprache, Abhangung 
von der Sinneswahrnehmung, den Erfahrungen etc. 

v. Gudden: Das Sprachcentrum ist ein erworbenes. Aber bei Taubstummen 
entwickeln sich die betreffenden Bezirke der Binde auch, ebenso wie die sogenannte 
Sehsphare bei von Geburt Blinden. 

Die Function der Binde erscheint als eine fluctuirende, ausschlaggebend ist die 
Giinstigkeit der Bahnen ffir die Erregungen, diese Verhaltnisse lassen aber Ver- 
finderungen zu. 

Mendel: Der geriehtliehe Sachverst&ndige und der Aussehluss der 
freien Willensbestimmung des § 51 des Deutschen Strafgesetzbuches. 

Der Vortragende geht von einer fiber dieses Thema stattgehabten Discussion in 
der Berl. med. Gesellschaft (Verhdlg. Bd. XY. p. 123) und einer gegen seine Auf- 
fassung gerichteten Polemik des Herrn Schafer (Lengerich) in der Eulenberg’schen 
Vierteljahrsschr. Bd. 42 S. 57 aus, indem er in Bezug auf letztere nachweist, dass der 
theoretische Theil an eine unrichtige Wiedergabe des § 51 anknfipft, und der als 
Beweis beigebrachte Fall arztlich wie forensisch falsch beurtheilt ist. Die freie 
Willensbestimmung, also auch der Aussehluss derselben ist kein firztlicher Begriff, 
kann daher auch von einem arztlichen Sachverstandigen nicht beantwortet werden. 
Es geht aber ausserdem aus den Motiven des Gesetzes, wie aus den Aussprfichen 
hervorragender Bechtslehrer und der Commentare zum Deutschen Strafgesetzbuch 
hervor, dass die Beantwortung des Schlusspassus des § 51 dem Richter, nicht dem 
Arzte zukommt. Die betreffenden Stellen werden mitgetheilt. Der Vortrag wird in 
extenso in der Eulenberg’schen Yierteljahrsschrift erscheinen. 

Yortrag v. Witkowski: Klinische Notizen. Melancholic und Verrficktheit 
lassen sich nicht so scharf klinisch trennen, wie die Autoren meinen. Es sind fiberall 
fliessende Uebergange. Auch werden die Verrfickten schwachsinnig in verechiedenen 
Graden bis zum tiefsten Bl5dsinn. W. meint, dass die Geisteskranken von vorn- 
herein alle in gewissem Grade schwachsinnig sind, die Lahmungserscheinungen wiegen 
vor gegen die Erregungssymptome. 

v. Krafft-Ebing hatte viel dagegen anzufflhren, doch bedfirfen diese wich- 
tigen Fragen einer grfindlichen Darlegung und einer eingehenden Discussion, welcbe 
ffir spater zu verschieben ist. 

Die Versammlung vereinigte sich am 16. Abends zu einem Festmahl im 
Stephanienbad, und besichtigte am 17. mittags die Apparate ffir kfinstliche Massage 
und mechanische Heilgymnastik im Friedrichsbad. Siemens. 
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Von der Versammlung der deutsohen Naturforsoher and Aerate 
in Strassburg v. 18—23. September 1885. 

Section fUr Psychiatric und Neurologic. 

v. Gndden (Miinchen): Ueber die Sehnerven, die Sehtraetus, das Ver- 
h&ltniss ihrer gekreuzten und ungekreuzten Biindel, ihreSeh- und Pupillar- 
fesem und die Centren der letzteren. 

1. Der Vortragende tbeilt eine von ihm henUhrende neue Methods der Isolirung 
des ungekreuzten Bfindels mii Beim neugeborenen Tbiere gebt man in der Sagittal- 
nabt mit einem feinen, schmalen, nicbt zu spitzen Messerchen ein und durchschneidet 
auf der Schadelbasis das Gbiasma. Neben der Uebung gebdrt aucb Gl&ck dazu, das 
nocb winzige Cbiasma gerade in seiner Mitte zu treffen, aber aucb wenn die Mitte 
nicbt getroffen wird, unbraucbbar ist fast kein Erfolg einer solcben intracraniellen 
Operation. Zeicbnungen werden vorgelegt nacb Praparaten des Yortragenden vom 
Kanincben und nacb solcben (Durcbscbneidung des einen Tractus) des Hern Dr. Ganser 
von Katzen. 

2. An Querscbnitten der Tractus optici von Katzen, denen erst, nacbdem sie 
erwacbsen waren, in der Aethernarcose ein Auge enudeirt worden (vor der Operation 
wurden die Augenlider abgetragen und nacb derselben vemaht), wird nacbgewiesen, 
dass die Lage des gekreuzten und ungekreuzten Biindels in denselben im Wesent- 
licben dieselbe ist, wie sie Vortragender beim Menscben (Archiv ftir Ophtbalmologie 
XXV, 4) bescbrieben babe. Es wird ferner an Zeicbnungen von isolirten gekreuzten 
und ungekreuzten BQndeln (Praparate von zwei Katzen, bei denen Herr Dr. Ganser 
nach der unter 1 angegebenen Metbode die Tractus einer Seite getrennt batte), an 
den Querscbnitten dieser Biindel, an ldckenlosen Horizontalscbnittreiben zweier Chias- 
men von Katzen, denen im erwacbsenen Zustande ein Auge enucleirt war, endlicb 
an Querscbnitten normaler Katzensebnerven (verscbiedenen Stellen der Nerven ent- 
nommen vom Austritte a us dem Cbiasma bis zum Eintritte durcb die Lamina cribrosa) 
nacbgewiesen, dass die Kreuzung des gekreuzten und ungekreuzten Biindels sicb bei 
diesen Thieren im ganzen Querscbnitte des aus dem Cbiasma austretenden Neryen 
vollziebt, und dass die Fasern dieser Biindel sicb erst nacb. und nacb im Verlaufe 
des Nerven sondern, urn zu ibren bezbglicben Retinah&lften zu gelangen. Diesen 
Yorgang begleite selbstverstandlicb aucb die Gestaltung des inneren BaJkengertstes 
(der secundaren Scbeiden). An zwOlf verscbiedenen Stellen entnommene Querscbnitte 
des gekreuzten und ungekreuzten Biindels der Katze wurden bei zebnfacber YergrOsserung 
pbotograpbirt, die Pbotograpbie ausgescbnitten und auf einer chemischen Waage ge- 
wogen. Die Querscbnitte des gekreuzten Biindels wogen 0,2875, die des unge¬ 
kreuzten 0,1775 gr, das Grdssenverbaltniss der Querscbnitte des ersten zum zweiten 
ist also wie 5:3. 

Nocb wird bemerkt, dass sowobl die makroskopiscbe wie mikroskopiscbe Unter- 
sucbung des Cbiasmas einer erwacbsenen Taube, der acbt Tage nacb dem Aus- 
schlfipfen aus dem Ei intracraniell ein Tractus durcbgeschnitten war, das Besultat 
ergab, dass diese Tbiere nicbt im Besitze eines ungekreuzten Biindels sind. Das 
Cbiasma wurde frontal geschnitten. 

3. Auf der Naturforsoher-Versammlung in Eisenach (Tagblatt 307—10) babe 
Vortragender nacbgewiesen, dass man durcb eine nicbt zu tief greifende Fortnabme 
eines oberen Hiigels ein Kanincben auf der entgegengesetzten Seite blind macben 
kOnne, ohne dass die Pupillenbewegung leide. Der Sehnerv fande sicb bei der Section 
zwar kleiner, sei aber weiss, enthalte normale Nervenfasem, und die weitere Unter- 
sucbung ergebe eine allgemeine, nicbt eine locale Yerminderung der Nervenfasem in 
der Netzbaut. Der Vortragende mtlsse, urn sicb nicbt zu wiederholen, auf das ge- 
nannte Tagblatt verweisen, constatire bier aber ausdrdcklicb, dass er zwar scbon 
damals das Yorhandensein von zwei Fasersystemen im Opticus nachgewiesen babe 
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(ein System von Sehfasern and ein solfches von Fasern, die aaf reflectarischem Wege 
die Pupillenbewegung beherrschen), dass aber nach dem Resnltate seiner Versuche 
nocb ein drittes System mit einem dritten Centrum vorbanden sein mGsse, worQber 
von weiteren Untersuchungen weitere Aufklarung erwartet werde. 

Diese Aufkl&rung kOnne aach jetzt nocb nicht gegeben werden, die mikroskopiscbe 
Untersuchung der bezGglichen Scbnittreihen babe bis jetzt nur zwei Centren nach- 
weisen lassen, das eine im Corp. geniculat. extern., das andere im oberen HGgel des 
Corpus quadrigeminum (woraus indessen nocb nicht folge, dass das supponirte vor 
dem oberen HGgel gelegene nicht dennoch aufgefnnden werde, obgleich zugegeben 
werden mGsse, dass mflglicherweise statt dessen eine Leitung concurrire), ein Fort- 
schritt sei unterdessen aber doch gemacht worden, und dieser bestehe in dem Nach- 
weise von zweierlei im Kaliber verschiedenen Fasern, die keine Mittelformeh walir- 
nehmen lassen. Das schflnste Object fGr die UnterSuchung bOten die Optici der 
Katzen. Der Unterschied falle sofort in die Augen. Derselbe sei aber auch nach- 
weisbar beim Menschen (wie schon Key und Retzius, erste Halfte, Tafel 74, Fig. 2, 
angegeben baben), nur seien die dicken Fasern hier weniger auffallend dick, ebenso 
beim Kaninchen, nur dass hier die dGnnen Fasern weniger auffallend dQnn seien, b e i 
den durch Abtragung des oberen HGgels auf der entgegengesetzten 
Seite ohne StGrung der Pupillenbewegung blind gemachten Kaninchen 
babe aber die Untersuchung der fein der Quere nach geschnittenen, 
gut gef&rbten atrophischen Nerven in sofort wieder in die Augen 
fallender Weise die machtige Ansammlung der dicken Fasern ergeben. 
(Pr&parate.) 

Bei der Katze mit Durchscbneidung des einen Tractus opi sieht man dann nocb 
(an den Querschnitten der Nerven), dass die dicken Fasern denselben Kreuzungsver- 
h&ltnissen onterliegen, wie die dGnnen, mit andern Worten, dass das gekreuzte wie 
das ungekreuzte BGndel auch eine seiner GrOsse entsprecbende Zahl dieser Fasern fttbrt. 

Discussion. — Dr. v. Monakow (ZGrich) hat nach zweierlei Richtungen gegen 
den Vortrag des Herrn v. Gudden Einwendungen zu machen: 1) 1st die experimon- 
tale Methode an neugeborenen Thieren bei der Bestimmung des Lageverhaltnisses der 
verschiedenen BGndel im Sehnerven nicht ganz maassgebend, indem eine Ausgleichung 
der atrophischen und nicht atrophischen Fasern denkbar ist. In einem Fall von 
hochgradiger Degeneration eines Tractus opt. beim Menpchen hingegen, in dem Redner 
die secund&re Degeneration in beide Sehnerven verfolgen konnte, war die Degeneration 
auf besondere BGndel beschr&nkt; auf der nicht gekreuzten Seite war das dorsal - 
laterale Querschnittsfeld des N. opt., auf der gekreuzten mehr das ventral mediale 
und zwar relativ scharf umschrieben atrophisch. 2) Was das Verhalten der lateralen 
Zone des Corp. gen. ext. nach Wegnahme des contra-lateralen Bulbus anbetrifft, so 
kann M. allerdings an mit Karmin behandelten mikroskopischen Praparaten nachweisen, 
dass die Ganglienzellen nach jenem Eingriff relativ hGbsch erhalten bleiben, dagegen 
zeigte die graue Grundsubstanz einen erheblichen Defect, so dass die blasig etwas 
aufgetriebenen Ganglienzellen auffallend dicht an einander liegen. 

Aus der Section fOr Physiologic. 

A. Herzen (Lausanne): Ueber die Spaltung des Temperatorsixmes in 
swei gesonderte Sinne. 

Aus seinen Untersuchungen kommt er zu folgenden SchlGssen: 

1. Dieselbe Region der Hirnrinde (Gyrus sigmoideus bei Hunden) enth&lt das 
Centrum (oder die zu demselben fQhrende Leiter) fGr Tast- und Kalteempflndungen. 

2. Beiderlei Empfindungen werden im RGckenmark durch die Hinterstrange 
geleitet. 

3. Beide werden durch Druck auf die peripherischen Nervenstamme aufgehoben. 

4. Die Beobachtungen am gesunden und kranken Menschen zeigen, dass bei 
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pathologisch Oder expetimentell aufgehobener EmpfLndlichkeit fdr K&ite die Empfind- 
lichkeit fftr Warme moistens erhalten ist; sie wird demnaoh yon anderen Nerven, 
durch andere Bahnen, zu anderen Hirncontren vermittelt. 

5. Also besteht der „Temperatursinn“ aus zwei Sinnen: einem Kaltesinn and 
einem Warmesinn, die von einander unabhangig sind, — sowobl physiologisch wie 
anatomisch. — 

Obgleich nan die Tagir and Kaltesinne einerseits and die Schmerz- and WUrme- 
8inne anderseits naher aneinander gebunden zu sein scheinen, darf man sie dennoch 
gewiss nicht identificiren, oder etwa die Temperaturempfindungen als eine Modalitat 
der Tast- oder Schmerzempfindungen betrachten. Gegen eine solcbe Annahme giebt 
es dbrigens, ausser manchen Wahrscheinlichkeitsgrunden, einen ganz entscheidenden 
experimentellen Grund: die von M. Blix entdeckte and von Eulenburg, Gold- 
scheider und anderen bestatigte Existenz besonderer, isolirter, unregelmassig auf 
der Haut zerstreuter Pancte, von denen die einen nar Kalte, die anderen nnr Warme, 
die dritten nur Berfthrung empfinden. Indem Yortr. die Blix’schen Beobaehtungen 
wiederholte, und an verscbiedenen KCrperstellen bestatigte, stiess er auf eine Gegend, 
die sich in dieser Beziehung ganz eigenthtimlich verhalt: die Qberflache der Gians 
penis des Menschen, obgleich sie der feineren tactilen Unterscheidungen, Localisationen etc. 
enthehrt, wahrend sie etwas grdbere Beruhrungen deutlich wahrnimmt, ist far Kalte 
vollstandig unempfindlich. Am Pr&putium fahlt man die Kalte im G^gentheil 
sehr intensiv, aber die dafar empfindlichen Pancte liegen relativ sehr entfemt von 
einander; in den Zwischenraumen ist non das TastvermOgen ausserordentlich fein, so 
dass die leiseste Berahrong sogleich deutlich empfunden and localisirt wird. 

Die peripberen Empfangsorgane sind demnacb nicbt dieselben, folglich kOnnen 
es aucb die centripetalen Leiter nicbt sein: es handelt sich also am specifiscbe 
Nerven, and es erhellt nan, dass ihr gemeinsamer Yerlauf in den hinteren Bdcken- 
marksstrangen and ihre gemeinsame Endigung in derselben Gegend der Himrinde, nor 
scheinbar gemeinsam sind. 

‘ Aus der Section far Gynaekologie. 

H. W. Freund (Strassburg): Ueber die feineren Ver&nderungen der Ner- 
venapparate im Parametrium bei einfacher und parametritisoher Atrophie. 

F. bat das Ganglion cervicale uteri (Frankenbauser'scbe Ganglion) bei normalen 
puerperalen Genitalien, dann bei der einfachen Atrophie des Beckenbindegewebes, und 
bei der sog. Parametritis chronica atrophicans ontersacbi Der Befund bei der letzteren 
ergiebt Folgendes. 

Inmitten des narbigen, sklerosirten Bindegewebes findet man auf mikroskopiscben 
Scbnitten durch Praparate, bei denen die Affection ihre bdcbsten Grade nocb nicbt 
erreicht bat, das Nervengeflecht eingeengt and eingedrackt. Der normalweise an- 
nabemd elliptiscbe Contour des Ganglions ist vielfacb eingebogen, im ganzen ver- 
scbmalert and in die L&nge gezogen. Das interganglionare Bindegewebe imponirt 
als eine mebr gleichmassig das Gefiecht beberrscbende Masse and farbt sich lebhaft 
in Carmin. Die, Bindegewebsringe urn die einzelnen Ganglienzellen sind in der all- 
gemeinen fibrosen Masse aufgegangen. Die Ganglienzellen sind gescbrumpft and haben 
die polygonale Gestalt eingebdsst. Der Kern ist in vielen nor mit Mhbe zu erkennen. 
Dabei sind sie sammtlicb gelb-braun pigmentirt. In diesem Stadium der Krankheit 
sind die austretenden Nerven nicbt erbeblich beeintracbtigt. 

Nocb grossartiger sind aber die Yeranderungen in Praparaten, welcbe die ex- 
tremsten Grade der narbigen Schrumpfung darstellen. Hier erscbeint das peri- 
ganglionare Gewebe als eine fast bomogene, undurchdringbare, tief rotb gefarbte 
Masse mit verdickten Arterien und varic6sen Venen. Yon einem circumscripten 
Contour des Ganglions ist so gut wie nichts mebr zu sehen; als ansehnliche Strange 
vereinigen sich die Massen des interganglionaren mit denen des periganglionaren 
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Bindegewebes and treten ganz nabe an die Ganglienzellen, die sie zusammendrficken 
and in Gestalt and Grfisse bedeutend beeintr&cbtigen. Die Zellen sind bier viel 
spflrlicher ale normal und sammt und Bonders gelb pigmentirt; nor an wenigen er- 
kennt man nocb einen Kern. Aber anoh die aostretenden Nervenzfige sind sparlich 
vertreten, schmal, obne Ganglienzellen; an einigen Stellen verschwinden sie wie ab- 
gebrochen in den Narbenzfigen. 

Wir haben es somit bier mit einer interstitiellen Wucberung, einem cirrhotischen 
Yorgang zn than, der, wie alle flbrigen im Beckenbindegewebe gelegenen Organe, auch 
den dortigen grossen Nervenapparat ergriffen bat, — ein Befund also, der zn er- 
warten stand. Dies ist aber nicbt eine bistologiscbe Subtilit&t, sondem ein Befund, 
der in patbologisch-anatomiscber, wie in kliniscber Hinsicbt vom grfissten Interesse 
ist. Der die Hauptmasse der Beckenorgane mit Nerven von bober fanctioneller Be- 
dentang versorgende Apparat ist von einer schweren, progredienten Erkrankang be¬ 
fallen, welcbe zum Untergang seiner wicbtigsten Elemente, der Ganglienzellen nnd 
eines Tbeils der Nervenfasern gefflbrt bai Dass bier der Pnnkt im aUgemeinen 
Nervensystem liegt, der, dorcb das wncbemde Bindegewebe anfangs gereizt, dann krank 
gemacbt, endlicb zn Grande gericbtet auf beqnemen Babnen Symptoms im spinalen, 
sympatbiscben, cerebralen Nervengebiete aoftreten lasst, ist nicbt zu bezweifeln. Fflr 
einige bestimmte Formen der Hysterie, diejenigen namlicb, welcbe im Gefolge einer 
Parametritis cbronica atrophicans aoftreten and welcbe in der Arbeit seines Vaters 
Gynaekologiscbe Klinik I ausfflbrlicb bescbrieben sind, ist er im Stands, eine Er¬ 
krankang des Ganglion cervicale oteri als Ursacbe nacbzaweisen; aber aucb nnr fflr 
diese. Dass es nnter den Formen der Hysterie wabre Neurosen, d. b. rein fanctionelle 
Stdrangen der Nerventb&tigkeit obne nacbweisbare anatomiscbe Erkrankang eines 
Nerven giebt, wird Niemand bezweifeln, dieselben sind sogar vielleicht die haafigeren 
Formen der Hysterie. 

Aas der Section fflr Paediatrie. 

Kobts (Strassborg) spricht fiber Riickenmarkstumoren im Kindesalter. 
Er bescbreibt eingebend 3 Falle im Alter von 15, 5 1 /, und l 1 ^ Jahr mit Tumoren 
von hirnmarkahnlicber Bescbaffenheit resp. zwei Tuberkel, und einen Fall von peri- 
pacbymeningitiscbem Tumor, und kommt zu folgenden Scblussfolgerungen: 

1. Eflckenmarks-Tumoren sind in den Fflllen zu diagnosticiren, wo bei sonst 
ganz gesundem Organismus, bei dem Mangel mecbanischer Insulte, ohne nachweisbare 
Ursacbe plfltzlicb heftige excentriscbe Scbmerzen und, wenn aucb nur geringe, moto- 
rische Stflrungen auftreten, die im weiteren Verlauf unter dem Bilde einer Apoplexie 
zu fortscbreitenden Labmungen Veranlassung geben. 

2. Solitare Rflckenmarks-Tuberkel lassen sicb nur ausnabmsweise bei gleicb- 
zeitiger Tuberculose anderer Organe, speciell einer Cerebrospinalmeningitis mit einiger 
Wabrscbeinlicbkeit diagnosticiren. Als Anbaltspunkte fflr eine derartige Diagnose 
sind zu erwabnen, excentriscbe Scbmerzen in einer Extremitflt mit Formicationen, und 
allmablicb fortscbreitende Labmungen. Bei Tumoren in den unteren Partbien des 
Bflckenmafks zwiscben Brust- und Lendenmark kann, selbst fflr den Fall, dass fast 
die ganze H&lfte der Rflckenmarks-Substanz von der Geschwulst eingenommen wird, 
die Symptomatology eine vollkommen negative sein. 

3. Bei peripacbymeningitiscben Auflagerungen entwickeln sicb ganz der secun- 
dflren Degeneration analoge Yeranderungen, selbst wenn eine Continuit&ts- Unter 
brecbung der Rflckenmarks-Substanz nicbt vorbanden ist. 

(Fortsetzung des Bericbts fiber die Yersammlung folgk) 


Bericbtigung. 

In dem Referat von Prof. Eulcnburg fiber Benedikfs Grundformeln lies Z. 20 v. n. 
(Nr. 18 S. 431) „blastemartig“ statt „blasenartig“. 

Yerlag von Vxit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mstzobr & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber die Behandlnng der Nahrungsverweigernng 

bei Irren. 

Von Director Dr. Siemens in Ueckermiinde. 

Vortrag im Verein der deutschen Irrenarzte in Baden-Baden am 16. September 1885. 

M. H.! Mit Freude begrusste ich den Beschluss unseres Yereinsvorstandes, 
die Frage nach der Behandlung der Abstinenz der Irren auf die Tagesordnung 
der diesjahrigen Yersammlung zu setzen; bewies der Beschluss mir doch, dass 
diese Frage noch immer fur eine wichtige gehalten wird. — Wie Sie wissen, 
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hat die Literatur der letzten Jahre verschiedene Anregungen in dieser Sache 
gebracht, und es darf gesagfc werden, dass zum Theil eine Aendemng in den 
Anschauungen der Psychiater eingetreten ist. Es ist wohl zweifellos, dass die 
gewaltsame Futterung der Abstinenten, insbesondere die mit der Schlundsonde, 
jetzt uberall ganz erheblich viel seltener vorgenommen wird, wie fruher, und 
dass auch diejenigen Aerzte, welche sie fur unentbehrlich halten, de facto sie nur 
dann nnd wann noch anwenden, wahrend Andere bereits viele Jahre lang ohne 
die Sonde ausgekommen sind. Lassen Sie mich, m. H., hier gleich erklaren 
— und diese Erklarang wird, denke ich, jedes Missverstandniss verhindern —, 
dass auch die Gegner der Sonde dieses nutzliche Instrument durchaus nicht 
vollig verwerfen, dass es ihnen nicht einfallt, die Anhanger der Sonde, wie man 
sich ausgedruckt hat, in den Bann zu thun. Insbesondere verwerfen wir die 
Sonde nicht aus Principienreiterei. Wenn nicht anders als durch die Sonde 
das Leben des Kranken zu erhalten ist, werden wir die Sonde naturlich an¬ 
wenden. Ueber diese vitale Indication lasst sich nur von Fall zu Fall ent- 
scheiden, es ist da lediglich das arztliche Gewissen das, was den Ausschlag 
giebt. Ja, m. H., es giebt derartige ITalle, wir gestehen das zu, aber, m. R, 
sie sind ausserordentlich selten, sie kommen manchmal in einer Anstalt in vielen 
Jahren nicht vor. 

Nach dieser vorweggegebenen Erklarung lassen Sie uns naher auf die 
Sache eingehen. Vor 2 Jahren habe ich in einer Arbeit im W estph AL’schen 
Archiv, 1 deren Inhalt ich wohl als bekannt voraussetzen darf, nachzuweisen mich 
bemuht: einestheils, dass die Haupt - Nahrungsverweigerer unter den Geistes- 
kranken, die Melancholischen und die Hypochondrischen, an Storungen des 
Stoffwechsels und der Yerdauung leiden, in Folge deren sie de facto weniger 
Nahrungsstoffe gebrauchen und ein Mehr nicht vertragen, — und andererseits 
suchte ich nachzuweisen, dass die Carenz an sich fur die Geisteskranken sowohb 
wie auch fur andere Leute, nicht solche gefahrlichen Folgen hat, wie ihr nach- 
gesagt worden ist, und dass selbst langere vollige Carenz innerhalb bestimmter 
Grenzen meist ohne nachhaltigen Schaden vertragen wird. 

Auf diese letztere Seite der Frage will ich heute nicht weiter eingehen. 
Ich glaube, es ist Niemand, welcher anzweifelt, dass Geisteskranke und andere 
Leute, vorausgesetzt, dass ihre Krafte sonst nach Moglichkeit geschont werden, 
eine Zeit lang (ohne Wasser bis zu 12 oder 14 Tagen, mit Wasser bis zu 
mehreren Wochen) existiren konnen, ohne dass sie Nahrung zu sich nehmen. 
Die Carenz allein verursacht innerhalb gewisser Grenzen keine Organerkran- 
kungen; insbesondere ist es vollig ausser Zweifel gestellt, dass das Gehirn und 
die psychischen Functionen durch die Carenz nicht nachhaltig leiden. In den 
zahlreichen Fallen langdauemder Abstinenz,* welche ich gesehen, habe ich me¬ 
nials beobachtet, dass das Gehirn Schaden gelitten hatte. Nach dem auf ana- 
tomisch-physiologischem Wege, beim Thierexperiment, erhobenen Befunde, dass 
das Gehirn an seinem Gewicht bei der Carenz nur verschwindend wenig ein- 
busst (1 pro mille des Gesammt-Verlustes), so ist ja auch nichts Anderes zu 
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erwarten. Und wenn kliniscli festgestellt wird, z. B. dass ein halbes Jahr nach 
der Genesung von einer schweren Psy chose, in deren letzte Periodc noch eine 
lange absolute Garenz fiel, der Betreffende eine geistige Kraltleistung vvie das 
grosse juristische Staatsexamen vollbringt, so kann von einer durch die Inanition 
gesetzten Schadigung des Gehirns wohl nicht die Rede sein. Auch in andern, 
nicht geheilten Fallen, bei Paranoischen etc., zeigte sich nach der Hungerperiode 
— weder unmittelbar danach, noch spater — eine besondere Stoning der Hirn- 
functionen, welche der Inanition zur Last zu legen war. Diese Thatsachen be- 
weisen mehr als die zweifelhaften Befunde an den Ganglienzellen des Hirns von 
hungernden oder verhungerten Kaninchen, wie Trfibuug etc. 

Bei dieser Categorie der Abstinirenden kann man also ruhig zuwarten, sie 
fangen bei einigermaassen geschickter Behandlung alle wieder an zu essen, das 
Gegentheil ist ausserst selten. Sterben lassen wir aber von ihnen an Inanition 
keinen, eher greifen wir zur Sonde. In einem solchen mir vorgekommenen 
und auch verdffentlichten Falle 1 genfigte eine einzige demonstrative Sondenein- 
fuhrung; zu einer wiederholten oder gar dauernden Sondenfutterung lassen es 
diese Kranken wohl niemals kommen. 

Ganz anders die Melancholischen, sie machen uns durch ihre hartnackige 
Abstinenz viele Sorgen. Ihre Ernahrungsverhaltnisse aber mfissen weitaus in 
den meisten Fallen ganz anders beurtheilt werden, sie sind durch die Krank- 
heit verandert und stehen dauernd unter ganz abnormen Bedingungen. Es ist 
ja allbekannt, dass ein depressiver Affect, dass Pracordialangst. den Appetit 
lahmt und die Yerdauung stort. Dauernd gedruckte Gemfithsstimmung ist 
niemals ohne Magenstorungen, sie stellt das Hauptcontingent fur die nervdse 
Dyspepsie. Auch die Collegen von der innern Klinik schenken diesen nervosen 
Magenstorungen* jetzt mehr Beachtung, ich erinnere Sie nur an den neuesten 
Vortrag von Leyden 2 fiber die nervose Dyspepsie. Ich hatte nur gewfinscht, 
dass die leichten und leichtesten Psychose-Formen, jene chronischen oder auch 
periodischen, mit Angstempfindungeu, Magenbeschwerden und Obstipation einher- 
gehenden leichten melancholischen und hypochondrischen Verstimmungen von 
den betr. Collegen mehr gewfirdigt wfirden, sie sind in der That so haufig wie 
Bronchialcatarrh oder Schnupfen und ffillen die Sprechzimmer der Aerzte und 
alle moglichen Curorte. Wie auch Leyden sagt, heilt man diese Magenbe¬ 
schwerden (falschlich Magencatarrhe genannt) nicht durch Medicamente und 
Diatkfinste, sondern durch Beseitigung der Krankheitsursachen: geistige Ruhe, 
psychische Umstimmung, Versetzung in andere, bessere Umgebung, Entfernung 
aus den Geschaften, den Sorgen, den Aufregungen, der Ueberburdung; man 
heilt sie durch Zerstreuung, Erheiterung, Interesseerweckung, kurz durch geistige 
Diatetik. Gelingt diese psychische Umstimmung, so vcrschwinden die Magen¬ 
beschwerden von selbst. 

In den hoheren Graden der psychisch depressiven Yerstimmung, in den 
schweren Formen der Melancholie, sind die Storungen der Appetenz und der 

1 Neurolog. Oentralbl. 1884. Nr. 18. 

* Klin. Bcrl. Wocbenschr. 1^85* Nr. 30 u. 31. 
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Digestion so bedeutende, dass die Kranken fast alle dazu kommen, die Nahrung 
ganz oder theilweise, dauemd oder zeitweise zu verweigem. Bei Manchen ist 
es deutlich zu verfolgen, wie sie in den angstfreieren Zeiten willig Nahrung 
nehmen, wahrend sie dieselbe sonst verweigem. Die Kranken haben nicht nnr 
einen instinctiven Widerwillen gegen die Nahrung, sondera sie sind durch die 
Selbstbeobachtung belehrt, dass sich der Zustand nach Einfuhrung von Nahrung 
verschlimmert Ich habe mir von unzahligen Melancholischen sagen lassen, 
dass die Angst, die schreckliche Unrube, das Brausen und die Benommenheit 
im Kopfe, die Nerven- und Blutgefksserregung, welche zeitweise ein Gefuhl ver- 
ursacht, als floge der Kdrper, oder als hatten sie Fieber, dass alle diese hochst 
qualenden Symptome durch die Nahrungsaufnahme aufs Dnertraglichste ge- 
steigert werden. Es ist ja bekannt, dass bei der Verdauung auch beim nor- 
malen Menschen sich eine sphygmographisch nachweisbare Veranderung in der 
Gefassinnervation einstellt. Bei Neurasthenikem wird diese Reaction sich ver- 
starkt zeigen, noch starker bei Geisteskranken mit pracordialen Sensationen und 
Angst, sie verschlimmert bei ihnen das subjective Befinden in hohem Maasse. 
Ein an intermittirender Pracordialangst leidender Officier in meiner Anstalt giebt 
stets an: „Wenn ich in diesem Zustand esse, so wird der ErwOrgungsdruck bei 
mir derart gesteigert, dass ich kerne Luft mehr bekomme." — Noch einen an- 
dem lehrreichen Fall will ioh kurz erwahnen: Es ist eine Frau von 55 Jahren, 
welche seit dem Klimakterium an alle 4 Wochen wiederkehrenden Anfallen von 
Aufiregung, Pracordialsensationen und deliriumartigen Zustanden leidet Sie 
pflegt auf der Hohe des Anfalls etwa wahrend 5 Tagen absolut zu abstiniren, 
geniesst also auch kein Wasser. Den folgenden 6. und 7. Tag trinkt sie viel 
Wasser und dann isst sie wieder Alles ganz regelmassig. Diese Anfalle gleichen 
gich untereinander ja sehr, doch zeigen sie nicht immer die sogenannte photo- 
graphische Treue (welche auch bei andem periodischen Psychosen ziemlich oft 
vermisst wird), es kommen zuweilen kleine Abweichungen vor. So hatte die 
Kranke im Juni cr. in einem ihrer Anfalle entgegen ihrer Gewohnheit und 
wohl aus Versehen von den ihr hingesetzten Speisen genossen, aber sie vertrug 
Nichts und erbrach es sogleich wieder. Sie abstinirte nunmehr ibre gewohn- 
liche Zeit lang und nahm dann wieder Alles, ohne zu erbrechen. Dasselbe 
Vorkommni8s hat sich kurzlich bei ihr noch einmal wiederholt. Solche Bei- 
spiele lassen sich nach Belieben vermehren. 

Ich habe in meiner Arbeit dann weiter betont, dass der Stoffwechsel dieser 
Melancholischen retardirt und das Nahrungsbedurfniss ein vermindertes sei, und 
dass der Organismus in Folge dieser Stdrung in der Lage sei, mit weniger 
Nahrung als im normalen Leben auszukommen. Ich verkenne nicht, dass an 
exacten Beweisen fur diese Lehre, welche Beneke u. A. aufgestellt, noch viel 
fehlt, besonders eine Serie ad hoc angestellter Stoffwechsel-Untersuchungen. Ich 
hoffe sehr, dass unsre jungeren Collegen diese Arbeit vornehmen, dass sie Stoff¬ 
wechsel-Untersuchungen bei abstinirenden und nicht absdnirenden Melancho¬ 
lischen ausfffhren und daruber berichten werden. Es ware das in hohem Grade 
wunschenswerth und sicherlich von grosser Bedeutung auch fur die Therapie. 
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Tuczek’s hubsche Untersuch ungen 1 sind zwar auch von grossem Interesse, sie 
beweisen aber speciell fur diese Frage nichts, da sie zwei Paranoische betreffen, 
und T. bat deshalb sebr Recht, wenn er am Schlusse seiner Arbeit sagt, „er 
hute sicb, die fur die Ausscheidungen gefundenen niedrigen Ziffern im Sinne 
eines dnreb die Psychose als solcbe herabgedruckten Stoffwechsels zu deuten“. 
Seine nntersuchten beiden F&lle waren ja auch von ganz anderer klinischer 
Beschaffenheit, es bestand bei ihnen keine danemd depressive Verstimmung, 
sondem im Gegentheil gehobenes Selbstgefuhl, Grossenwahnvorstellungen etc. 

Bis die wunschenswerthen Untersuchungen an Melancholischen nns sichere 
Zahlen an die Hand geben, mnssen wir uns auf die Ergebnisse der klinischen 
Beobachtung des Befindens dieser Kranken verlassen. Und diese beweisen, 
dass die Kranken mit einem erheblich geringeren Eostquantum, als man nor- 
mabter annimmt, dauemd auskommen, dass sich das Korpergewicht constant 
erhalten kann bei einer Nahrungszufuhr, welche sogar bis auf die Halite und 
darunter der Vorr’schen Kostration hinabgeht. Solche Falle sind in meiner 
Arbeit beschrieben. 

Gestatten Sie, m. H., dass ich hier noch auf ein paar Punkte zu sprechen 
komme, welche fur die Lehre von der Inanition wichtig sind. Zunachst auf 
den Acetongehalt der Ausscheidungen der Abstinenten. Die Erfahrungen mehren 
sich, welche diesen Stoff bei alter Art von Inanitionszustanden des Korpers als 
charakteristisch gefunden haben. Dieses scharfe Reagens des Organismus kann 
nun auch einen Fingerzeig fur die therapentischen Maassnahmen geben. Denn 
wenn ein Kranker, welcher dauernd wenig Nahrung zu sich nimmt, niemals 
Aceton zeigt, und efn constantes Korpergewicht, so ist das ein Beweis, dass fur 
seinen retardirten Stoffwechsel die wenige Nahrung genugend ist und dass er 
dabei bleiben kann ohne Schaden, wahrend das Auitreten des Acetons uns 
mahnen muss, dass die Kostration unzureichend ist und dass der Organismus 
von seinen eigenen Stoffen zusetzt 

Einen anderen Umstand mochte ich noch erwahnen, das ist die Wasser- 
zufuhr. Ich habe schon in meiner Arbeit darfiber gesprochen, und mochte noch 
hinzufhgen, dass die Einverleibung von viel Wasser in manchen Fallen den 
Kraftezustand augenblicklich zu heben im Stande ist Fast alle diese Absti- 
nirenden bekommen dabei auch zu wenig Wasser; in Folge der Wasserarmuth 
verringert sich naturlich auch das Blutquantum, und ebenso wie eine Salz- 
wasserinfusion den verbluteten oder den durch die Cholera ausgetrockneten Or¬ 
ganismus augenblioklioh wieder kraftigen und den Puls wieder heben kann, so 
kann man auch bei Hungemden durch Wassereingiessung per anum oft eine 
momentane Kraftigung erzielen. Man kann das einfach unter der Firma 
„Clystier“ machen, man lasst das Wasser im Darm, wo es begierig resorbirt 
wird. Mein Herr Correferent wird Ihnen sicher auoh das Lob der Emahrungs- 
klystiere singen; m. H., ich stimme in dieses Lob mit ein. Wir haben jetzt 
in dem KsuMBmcH’schen uberall kauflichen Fleischpepton ein vorzugliches 
Mittel fur Eingiessungen per anum. Wir haben es bei einzelnen abstinirenden 
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chronisch Melancholischen, mit dem nothigen Eochsalz und etwas Alkohol ver- 
setzt, in dunner Losung per Clysma einverleibt und davon stets eine betracht- 
liche Hebung des Pulses gesehen. 

Dies Alle8 und die schon fruher beschriebenen Maassnahmen: vorsichtiges 
Zuwarten, stete Controle des Befindens, Conserriren der Krafte durch Bettruhe, 
genaue Beobachtung und Benutzung der Eigenthumlichkeiten des einzelnen 
Eranken, stetes Naherflcken und Erleichteru der Nahrungsaufnahme, 
machen fast fur alle Falle die gewaltsame Futterung der widerstrebenden 
Eranken uberflGssig. Sagt uns aber unser arztliches Gewissen: dieser Eranke 
ist nur durch die gewaltsame EinfQhrung der Sonde vom Tode zu retten, wohl, 
so werden wir sie anwenden. Aber, m. H., diese Falle sind enorm selten. 


2. Beitrag zur Lehre der multiplen Neuritis bei Potatoren. 

(Aus dem herzoglichen Erankenhause zu Braunschweig.) 

Von Dr. Biohard Schulz, Vorstand der medicinischen Abtheilung. 

(Fortsetznng.) 

In Eurze zusammengefosst sahen wir bei einem Potator strenuus, nicht 
neuropathisch belastet, nie syphilitisch, nnter geistiger Unklarheit im Verlauf 
ungefahr eines Monats eine alle Tier Extremitaten betreffende hochstgradige 
atrophische Lahmung sich entwickeln. Es bestanden keine Sensibilitatsstorungen, 
abgesehen von leichten Parasthesien, keine Stornngen des MuskelgefQhls, wie in 
der Reconvalescenz zu erfahren war, Schmerzen in Armen und Beinen, Druck- 
empfindlichkeit der grossen Nervenstamme, vorubergehend fieberhafte Gelenk- 
affection, keine eigentliche Ataxie, sondern nur Aehnlichkeit mit derselben, Auf- 
gehobensein der Patellarreflexe bei erhaltenen Hautreflexen, Blasen- und Mast- 
darmparese (siehe unten), Aufhebung der elektrischen Erregbarkeit der Extremi- 
taten-Nerven und -Muskeln fur beide Strome ohne qualitative Veranderungen, 
vornbergehende beiderseitige Abducenslahmung. Im Verlauf von fast 2 Monaten 
sahen wir ferner zueret Gleichbleiben des Zustandes, dann mit eintretender 
gros8erer geistiger Elarheit Verechwinden der Blasen- und Mastdarmparese, 
Verschwinden der Abducenslahmung, Zunehmen der Eraft in den Extremitaten, 
allmahliche Wiederkehr der elektrischen Erregbarkeit, Znruckkehren der Patellar¬ 
reflexe, immer fortschreitende Besserung, sodass Patient naoh sechsmonatlicher 
Behandlung geheilt entlassen werden konnte. 

Die Diagnose machte besonders anfanglich nicht geringe Schwierigkeiten. 
Dass nicht ein gewohnliches Delirium tremens vorlag, war auf den ersten 
Blick klar. G^en acute aufsteigende Paralyse sprach vor alien Dingen 
der mit dieser Eraukheit gar nicht ubereinstimmende klinische Verlauf, ferner 
besonders die veranderten elektrischen Erregbarkeitsverhaltnisse. Progressive 
Paralyse konnte im Anfang nicht ganz ausgeschlossen werden. Gegen einen 
myelitisohen Process waren vor Allem die geringen Storungen der Sensi- 
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bilitat einzuwenden. Am aimehmbarsten schien im Anfang die Diagnose sub¬ 
acute Poliomyelitis anterior zu sein, wenngleich auch schon zu dieser 
Zeit an „multiple Neuritis 44 gedacbt wurde, wie aus der Untersuchung auf 
Scbmerzhaftigkeit der grossen Nervenstamme bei der Aufhahme hervorgeht. 

Pur die Diagnose „subacute Poliomyelitis anterior 44 sprachen die 
ansgebreitete atropbiscbe Lahmung mit hochstgradiger Herabsetzung der elek- 
trischen Erregbarkeitsverhaltnisse, allerdings ohne qualitative Veranderung, die 
geringen Storungen der Sensibilitat, die Aufhebung der Patellarreflexe, dagegen 
das Yorhandensein lebhafter Hautreflexe, die Labmung der Nn. abducentes, die 
Blasen- und Mastdarmlahmung. 

Letzteres Symptom wurde allerdings auch gegen die endgultige Diagnose 
^multiple Neuritis 44 sprechen und mochte ich schon jetzt meine Auffassung 
daruber in dem vorliegenden Falle aussprechen. Ich bin geneigt, in meinem 
Falle die unfreiwilligen Entleerungen der Blase und des Mastdarms nicht als 
Folge einer wirklichen Lahmung der betreffenden Nerven anzusehen, sondern 
sie mehr auf Rechnung der geistigen Yerwirrtheit und vollstandigen Apathie 
des Patienten zu setzen und mochte als Beweis fur diese Auffassung darauf 
hinweisen, dass, sobald Patient geistig wieder klar war, die Secessus involuntarii 
sofort sistirten, wahrend die ubrigen Erscheinungen wenig verandert waren. 

Zu der Zeit, als bei dem Patienten unter Fieberbewegungen die Gelenk- 
affection sich einstellte, stattete Herr Professor StrOmpbll meiner Abtheilung 
einen gelegentlichen Besuch ab und regte bei fluch tiger Vorstellung des Pat 
wiederum die Frage an, ob wir es nicht doch mit einer multiplen Neuritis, 
bei welcher gerade die Gelenkaffectionen haufig vorzukommen pflegen, zu thun 
hatten. 

Ich behielt diese Frage weiter im Auge und gewann im weiteren Verlauf 
der Krankheit, besonders als Patient klarer wurde und bei der Untersuchung 
genaue Auskunft geben konnte, immer mehr die Ueberzeugung, dass wirklich 
eine multiple Neuritis vorgelegen hatte. Die Diagnose stutzt sich auf fol- 
gende Punkte: Die Multiplicitat des Processes, welcher die Extremitatenuerven 
und die Nervi abducentes ergriffen hatte, die hochgradige atrophische Lahmung 
mit hochstgradiger Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeitsverhaltnisse aller¬ 
dings ohne qualitative Veranderung, die geringen nur in Parasthesien sich 
aussernden Sensibilitatsstorungen, die Gelenkaffection, die Aufhebung der Patellar¬ 
reflexe bei erhaltenen Hautreflexen, die Druckempfindlichkeit der grossen Nerven¬ 
stamme, die ziehenden Schmerzen in den Beinen bei Gehversuchen. Was die 
dagegen sprechende Blasen- und Mastdarmstorung anbetriffb, so habe ich oben 
meine Auffassung zu begrunden gesucht. Schliesslich spricht fur die Diagnose 
noch die Wiederkehr der elektrischen Erregbarkeit der Patellarreflexe, der end- 
liche Ausgang in Heilung unter Entziehung des Alkohols. Da dieser gunstige 
Ausgang eintrat und nicht durch Section die angenommene Degeneration der 
peripheri8chen Nerven nachgewiesen werden konnte, so wird mir immerhin noch 
eingeworfen werden konnen, ob nicht doch vielleicht keine multiple Neuritis, 
sondern ein centraler Process vorgelegen haben konne. 

** 
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Um diesen Einwand noch writer zu entkraften und die gestellte Diagnose 
„multiple Neuritis" noch sicherer zu begrunden, glaube ich am besten solche 
gleiche oder dem mitgetheilten wenigstens hochst ahnliche Falle zum Yergleich 
heranziehen zu sollen, bei welchen durch die Section die Diagnose ihre Be- 
statigung gefunden hat Ich beschranke mich bei der Auswahl absichtlich auf 
die Yeroffentlichungen der letzten Jahre, seit der Symptomencomplex der mul- 
tiplen Neuritis bekannt und genauer beachtet wurde. Wie ioh schon in der 
Einleitung hervorhob, mochte ich als mit meinem Falle fast genau ubereinstimmend 
ansehen die Falle Strumpell’s (Fall 1,1. c.), MtiLLER’s (L c.) und Moeli’s (1. c.), 
wobei zu bemerken ist, dass kleine unwesentliche graduelle Unterschiede selbst- 
verstandlich bestehen. Um die Yergleichung dieser Beobachtungen zu erleichtern, 
gebe ich eine tabellarische Zusammenstellung (siehe Talle I in nachster Nummer) 
der Symptome dieser 3 Falle und des meinigen. Der Fall Drescheeld’s (i c.) 
ist mir im Original nicht zuganglich gewesen. Nach einem von Oppenheim 1 
gegebenen Referat glaube ich jedoch mit Bestimmtheit den dort erwahnten Fall 
von Alkohollahmung mit atrophischer Lahmung d ei Extremitaten, Entartungs- 
reaction, aufgehobenen Sehnenreflexen, abgestumpften Hautreflexen, Hyper- 
asthesien, lancinirenden Schmerzen, Cerebralerscheinungen, bei welchem sich das 
Ruckenmark und die hinteren Wurzeln intact, die peripheren Nerven aber er- 
heblich degenerirt fanden, den tabellarisch zusammengestellten Fallen analog 
ansehen zu mussen. Auch der Fall Eisenlohr’s, 3 einen 25jahrigen Fotator 
betreffend, mit atrophischer Lahmung beider unteren Extremitaten, Herabsetzung 
der elektrischen Erregbarkeit, Druckempfindlichkeit der Muskeln und spontanen 
Muskelschmerzen, intacter Sensibilitat (Hyperasthesie und schmerzhafte Sensa- 
tionen), normaler Blasen- und Mastdarmfunction, normalem Ruckenmark und 
ausgesprochener Degeneration des N. ischiad. und Muskelnerven durfte hierher 
zu rechnen sein. 

Der bei den Beobachtungen Eisenlohr’s, Strumpell’s und Mueler’s 
glrichzeitig gefundenen Tuberculose, welche auch in anderen Fallen von 
multipler Neuritis wiederholt beobachtet worden ist, mdchte ich in atiologischer 
Beziehung nicht den Werth beilegen, wie es Moeli thut, mochte vielmehr die 
Alkoholintoxication als wichtigstes atiologisches Moment ansehen. 

Drescheeu) (1. c.) sowie StrCtmpell (Sitzungsbericht) unterschriden durch- 
aus richtig unter den in Folge von chronischem Alkoholismus vorkommenden 
Lahmungsformen zwei Gruppen, deren eine im Wesentlichen durch Lahmung, 
deren andere vorzugsweise durch Ataxie charakterisirt ist, welche beide als 
anatomische Ursache eine Degeneration der peripherischen Nerven haben. Alle 
soeben besprochenen Falle gehoren zur ersten Gruppe; zur zweiten durch Ataxie 
ausgezeichneten Gruppe sind zu rechnen, wie ich schon oben bemerkte, die 
beiden Falle Fischer’s (1. c.), der erste Fall L6wenfeld’s (1. c.) und die briden 
als „nervo-tabes p6riph4rique“ beschriebenen Beobachtungen D&j£rine’s (L c.), 

1 Neurolog. CentralbL 1884. S. 449. 

9 Idiopathische subacute Muskellahmuugen und Atrophie. Centralbl. f. Nervenbeilk. 
1879. Nr. 5. S. 100. 
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ferner noch die von KnucHE-Marbach 1 als „Fseudotabes der Alkoholiker“ mit- 
getheilten zahlreichen Falle, velche nach ihm nur in functioneUen Abnormitaten 
des Ruckenmarks und der Nerven ihren Grund haben sollten, sowie der Fall 
Liltenfeld’s (1. c.). Yon all’ diesen Fallen hat nur bei den beiden Patienten 
Dejebinb’s bei der Section das Freisein des Rfickenmarks und die hochgradige 
Degeneration der peripherischen, besonders der sensiblen Nerven nachgewiesen 
werden konnen. Da wir nun, wie aos der tabellarischen Zusanunenstellong der 
Symptome auch dieser Falle hervorgeht (siehe Tabelle II in nachster Nummer), 
es wohl unzweifelhaft mit fibereinstimmenden Erkrankungen zu thun haben, 
so wird auch in den zur Heilung gelangten Fallen eine multiple Neuritis als 
Krankheitsgrundlage anzusehen sein. Auch unter diesen Fallen linden sich 
naturgemass graduelle Verschiedenheiten je nach der Schwere der Erkrankung, 
in den Hauptsymptomen jedoch, welche ich, um nicht weitschweifig zu werden, 
nicht noch einmal wiederholen will, stimmen sie uberein. Hervorzuheben ist 
jedoch, dass in den schwersten Fallen, welche todtlich verliefen, das Muskel- 
geffihl herabgesetzt oder aufgehoben war, wahrend es in den zur Heilung 
gelangten Fallen sich nicht verandert zeigte. 

Zwischen der paralytischen und atactischen Form der chronischen Alkohol- 
lahmungen finden sich selbstverstandlich auch Uebergange. Der von mir vor- 
stehend mitgetheilte Fall darf als eine solche Mittelform wohl insofem angesehen 
werden, als in der Reconvalescenz der Gang etwas an Ataxie Erinnemdes hatte. 

Wichtig sind besonders in prognostischer Beziehung die differential- 
diagnostaschen Moments zwischen der atactischen Form der Alkohollahmung 
und der wirklichen Tabes hervorzuheben. Die Differentialdiagnose grfindet sich 
auf den verhaltnissmassig rascheren Yerlanf, besonders auf den fruhen Eintritt 
atrophischer Lahmungen, welche bei Tabes nur in den spatesten Stadien ein- 
zutreten und auch dann nicht mit der rasch auftretenden Atrophie einherzugehen 
pflegen, vor alien Dingen aber auf die in alien Fallen constatirten hochgradig 
veranderten elektrischen Erregbarkeitsverhaltnisse, bestehend in 
hochgradiger Herabsetzung der Erregbarkeit mit oder ohne quali¬ 
tative Yeranderungen, wahrend bei der Tabes nach Ebb im Anfang eher 
eine Steigerung, in den spateren Stadien eine mehr oder weniger deutliche 
Yerminderung der elektrischen Erregbarkeit ohne qualitative Yeranderungen 
zu constatiren ist Weiterhin ist zu beachten, wie auch Steumpell angiebt, 
die reflectorische Pupillenstarre, das Gurtelgefhhl, die Blasen- und Mastdarm- 
storungen,. welche bei der Alkoholneuritis wenigstens 'in der Regel zu fehlen 
acheinen. Leichtere Fiebererscheinungen scheinen fast in alien Fallen von 
Alkoholneuritis vorzukommen und sprechen mehr fur diese, als fur Tabes. 

Bevor ich diese Mittheilung schliesse, mochte ich mir erlauben, noch in 
Kdrze eine Frage allgememer Natur die in Rede stehende Erkrankung betreffend 
zu besprechen und zwar die fiber den centralen oder peripherischen Ursprung der 
Erkrankung. Wie schon in der Einleitung hervorgehoben wurde, stimmen die 
nieisten Autoren darin uberein, einen peripherischen Ursprung der Erkrankung 

1 Deutsche Medizinalzeitung. 1884. Nr. 72. 
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anzunehmen, allerdings ist Strumpell entgegenkommend genug, auch eine 
mogliche gleichzeitige centrale Erkrankung nicht von der Hand zu weisen. 
Dieser Standpunkt ist auch zur Zeit wohl der einzig richtige. Die 
casuistische Grundlage ist gegenwartig noch zu unbedeutend, um ein sicheres 
Urtheil abgeben zu kdnnen und ist aus diesem Grande jede Mittheilung der- 
artiger Falle, naturlich vorzugsweise solcher mit Sectionsbefund mit Freuden 
zu begrussen. Es ist nicht zu leugnen, dass gerade die Falle von multipier 
Neuritis auf alkoholischer Basis mit ihrer geistigen Stoning den Gedanken an 
einen centralen Ursprung des Leidens sehr nahe legen, um so mehr, da es 
bekannt ist, wie schwer chronische Alkoholintoxication auf das centrale Nerven- 
system einzuwirken pflegt Allerdings spielen sich die in’s Auge fallenden pa- 
thologisch-anatomischen Processe vorzugsweise in den Meningen ab, welche in 
den Fallen von multipler Neuritis alcohol., die zur Section kamen, frei gefunden 
worden sind. Den Veranderungen des Gehims und Ruckenmarks bei chro- 
nischer Alkoholintoxication ohne multiple Neuritis durfte aber andererseits noch 
nicht die nothige Berucksichtigung zu Theil geworden sein. Es darf mit grosser 
Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass bei Untersuchung des Gehirns 
und Ruckenmarks bei chronischer Alkoholintoxication mit unseren neuesten 
Unter8uchungsmethoden doch mehr zu Tage gefordert werden durfte, als bisher 
bekannt ist. 

Weiterhin durfte fur den centralen Ursprung der Erkrankung schwer in’s 
Gewicht fallen, dass fast von alien Autoren, welche multiple Neuritis alcoholics 
zur Behandlung bekamen, zunachst die Diagnose auf ein centrales Leiden ge- 
stellt wurde. Im schroffen Widerspruch mit dieser von voraherein gewiss nicht 
zu verwerfenden Auffassung steht nun, dass in alien Fallen von Alkoholneuritis 
das Ruckenmark post mortem vollkommen normal befunden wurde und speciell 
die Ganglienzellen der Vorderhomer, welche nach der Hypothese Ebb’s in erster 
Linie hatten Veranderungen zeigen mussen, in keiner Weise Abweichungen er- 
gaben und nur die peripheren Nerven sich hochgradig degenerirt fanden. In 
manchen Fallen multipler Neuritis auf nicht alkoholischer Basis ist nun eine 
geringe Veranderung der Ganglienzellen der Vorderhomer bestehend in glasiger 
Beschaffenheit, Vergrosserang, Gequollensein und vereinzelter Vacuolenbildung 
in denselben gefunden worden. Von verschiedenen Seiten ist jedoch mit Recht 
darauf hingewiesen worden, dass die Intensitat des eventuellen centralen und 
peripherischen Erkrankungsprocesses nicht in dem richtigen Verhaltnisse stehen, 
um letzteren aus ersterem erklaren zu konnen. Leyden 1 sagt: „Wollte man, 
wie dies in neueren analogen Beobachtungen geschehen ist, die Sache umgekehrt 
auffassen, namlich die spinale Erkrankung (Poliomyelitis) als das Primare und 
die peripherische Nerven- und Muskelerkrankung als das Secundare, so steht 
dem nicht allein der Verlauf und das Missverhaltniss der Intensitaten gegen- 
uber, sondern es ist auch unbegreiflich, dass eine so geringfdgige Policanyelitis 
eine so hochgradige trophische Storung der peripheren Apparate herbeifuhren 
kann.“ Noch weniger zulassig mochte aber eine solche Auffassung werden, 

1 Zeitachr. f. klin. Med. 1880. Bd. I. H. 3. S. 410. 
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wenn es sich durch weitere Beobachtungen ergiebt (wie es jetzt wirklich ge- 
schehen ist), dass bei einem ganz analogen Krankheitsbilde eine Erkrankung der 
peripberischen Apparate bei volliger Integritat des Rdckenmarks vor- 
kommen kann. Weiterhin sagt derselbe Antor (S. 428): „Aehnliches (gering- 
fugige Lasionen der Ganglienzellen, glasige Beschaffenheit eines Tbeiles mit 
Vacuolenbildung) ist namentlich von DumEnil geschildert, unter entsehiedener 
Betonung der Schlussfolgerang, dass diese geringfQgigen anatomischen Lasionen 
im Ruckenmark im grellen Widerspruch stehen zn der massigen Atrophia der 
Mnskeln der Unterextremitaten und der starken degenerativen Atrophic der 
Nerven. Dasselbe muss gesagt werden von dem Falle Dejerine’s 1 und dem 
Falle Baumleb’s, venn auch hier die Atrophie der Ganglienzellen etwas mehr 
ansgesprochen war. Indessen gerade Dejebtne legt das Hauptgewicht seiner 
Beschreibung auf die Vacuolenbildung in den Zellen, welche doch unmdg- 
lich als der Grand der Atrophie der Muskeln angesehen werden kann.“ 

Bezuglich der Befunde bei postdiphtheritischen Lahmungen, welche mit 
denen der multiplen Neuritis die grosste Aehnlichkeit haben, spricht sich Paul 
Me yes in seiner Arbeit „Anatomische Untersuchungen uber diphtheritische 
Lahmung"* in folgender Weise S. 202 aus: „Die Zahl der degenerirten Zellen 
steht gar nicht im Verhaltnisse zu der hochgradigen Veranderung der peri- 
pherischen Nerven." „Es fehlt uns somit jeder sichere Anhaltspunkt, um das 
Primare der ganzen Erkrankung in den grauen Vordersaulen zu suchen." „Es 
scheint uns viel naturgemasser, die auffallende Verbreitung der degenerativen 
Veranderangen an peripherischen und centralen Theilen des Nervensystems ein- 
fach darauf zuruckzufuhren, dass der diphtheritische Infectionsstoff an 
den verschiedenen Punkten des Nervensystems einzuwirken vermag, 
an der Peripherie ebensowohl, wie am Centrum spinale." (Cf. Stbumpell.) 

In dem von Eisenlohb im Neurolog. Oentralbl. 1885. Nr. 7 u. 8 mitge- 
theilten Falle von multipler Neuritis fand sich nun nicht wie in einzelnen 
fruheren Fallen Vacuolisation einer geringen Zahl von Ganglienzellen, vielmehr 
eine so ausgebreitete Vacuolenbildung in den Ganglienzellen der Vorderhomer 
im Sacral-, Lumbal- und Halstheil des Ruckenmarks, dass Eisenlohb besonders 
im Hinblick auf die oben erwahnte Hypothese Ebb’s die hochgradige Degenera¬ 
tion der peripherischen Nerven, welche sich in seinem Falle fand, als secun- 
daren Process auffasst 

Es ist nicht zu verkennen, dass der Befund Eibenlohb’s, besonders zu- 
sammengehalten mit der nicht lange vorher von Ebb ausgesprochenen Hypothese 
in der That etwas Verfuhrerisches hat, die Veranderung der Ganglienzellen als 
das Primare der Krankheit anzusehen. Trotzdem mochte ich davor warnen, zu 
rasch dieser Verfuhrung nachzugeben. 

Die Frage uber die Bedeutung der Vacuolenbildung, ob pathologisch 
oder Artefact, ist zur Zeit noch nicht endgultig entschieden. 

1 Atrophie mnscolaire et paraplegia dans nn cas de syphilis maiigne precoce. Arch, 
d. physiologic norm, et pathol. 1876. p. 480. 

* Virchow’s Arch. Bd. 85. H. 2. S. 181. 
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Von mir 1 wird die Vacnolenbildung (s. Anmerkung) in Uebereinstunmung 
mit Charcot als arteficieller Process aufgefasst, trotz der zahlreichen muhsamen 
und gewiss anzuerkennenden Untersuchungen des Centralnervensystems ver- 
hungerter und mit verschiedenen Substanzen vergifteter Thiere Popow’s . 2 Rosen- 
bach’s , 8 Tschisch’s . 4 Abgesehen davon, dass mir auch die hierbei gefundenen, 
kunstlich erzeugten Veranderungen in Ruckenmarken von Thieren nicht so ohne 
Weiteres, als ganz besonders beweiskraftig auf die .Verhaltnisse bei Menschen 
ubertragen werden zu konnen scheinen, fand sich auch bei diesen Untersuchungen 
die Vacuolisation durchaus nicht als die hervorstechendste und auflallendste 
Veranderung vor. Rosenbach sagt S. 839 1. c. nach eingehender Beschreibung 
der Veranderung der Ganglienzellen „der Zellkorper, welcher im normalen Zu- 
stande von glatten Ebenen umgrenzt ist, wird eckig, schrumpft stellenweise zu- 
sammen und erleidet Substanzverluste, die meistens unregelmassige Einbuch- 
tungen an der Oberflache der Zelle hervorbringen, nicht selten auch in der 
Gestalt von im Innem des Zellkdrpers eingeschlossenen Vacuolen erscheinen." 

Tschisch sagt (1. c.) bei der Morphiumvergiftung der Thiere: „Eine andere 
Veranderung, die in alien Fallen vorkommt, obwohl in geringer Zahl, ist 
die Vacuolisation." Bei der Atropinvergiftung bemerkt er S. 154: „viel seltener 
kommen vacuolisirte Zellen vor." Tschisch steht der Frage, wie aus den nach- 
stehenden Citaten hervorgehen wird, ziemlich schwankend gegenuber. S. 165 
sagt er: „Sowohl aus dem Grunde, dass Zellen mit Vacuolen eine haufige pa- 
thologische Veranderung in den Ruckenmarken von Hunden ausmachten, die 
durch acute Vergiftung zu Grunde gegangen waren (bei mehr chronischer Ver- 

1 Neurolog. Centralbl. 1884. Nr. 28 u. 24 und 1884. Nr. 6. 

Anmerkung. Bezfiglich der Natur der Vacnolenbildung spricht sich Dejerinb 1. c. 
p. 438 und weiterhin p. 441 folgendermaassen aus: „Quant a la nature du contenue de ces 
vacuoles, elles n’est point encore tesolue, transparent et tefractant peu la lumi&re, il differe 
cependant de l’infiltration colloide par ces caracteres, mais sa nature intime est encore in- 
determinde." 

„Nous avons cependant rencontrd une alteration qui pourrait faire songer a un etat 
irritatif du processus, nous voulons parler de ^alteration vacuolaire; observ^e par Hatbm 
dans les mydlites experimentales consdcutives aux arrachements de nerfs, elle a 4te con- 
statee par le meme auteur dans la myelite aigu6 centrale, mais moins frequemment. Dans 
notre cas, on observait sur presque toutes les preparations quelques elements ainsi alteres 
et presentant des formes variees; cette alteration, et e’en est tres-probablement une ne se 
rencontre guere sur les mobiles saines*. pour notre part, nous ne l’avons jamais renconttee, 
et e’est ce qui devrais avoir lieu si elle produisait sous l’influence des reactife; est-elle le 
phenomfene initial le debut du processus, qui amfene l’atrophie de l’eiement nerveuse? nous 
ne le pensons pas, car nous n’avons jamais pu la suivre jusqu’a l’atrophie; les cellules va¬ 
cuo laires ont en general leur volume normal ou augmente, le plus souvent elles ont conserve 
leurs prolongements, et e’est toujoura ainsi qu’elles se sont montrees a notre observation; 
nous n’avonB pas observe de vacuoles sur les cellules atrophtees on en voie d’afcrophie.“ 

8 Beitrage zur Lehre von der acuten Myelitis toxischen Ursprungs. Dissertation. St. 
Petersburg 1883. Virchow’s Arch. 1883. Bd. 93. H. 2. S. 358. 

8 Neurolog. Centralbl. 1883. Nr. 15. Ueber die durch Inanition bewirkten Texturver- 
ftnderungen der Nerveocentren. 

4 Virchow’s Arch. Bd. 100. H. 1. S. 147. Ueber Veranderungen des Rftckenmarks bei 
Vergiftungen mit Morphium, Atropin, Silbernitrat, Bromkalium. 
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giftung waren diese Zellen weniger vertreten), als auch aus dem Grande, dass 
die Zellen durch Vacuolen in jene sichelformigen Reste verwandelt werden, 
glaube ich, es ware das Richtigste, die Vacuolen als locale Atrophien anzu- 
sprechen, welche sehr schnell die v511ige Zerstorang der Zelle herbeifuhren.“ 
S. 166 bemerkte er jedoch weiter: „Seitens einiger Autoren (Iwanoff) ja selbst 
maassgebender (Charcot) wurde in der letzten Zeit die pathologische Natur der 
Vacuolisation angezweifelt and es ist die Vermuthung aasgesprochen, ob nicht 
diese Veranderung von der Methode der Erbartung abhangig sei. Insofern 
ich bei meinen Untersuchungen mich abcrzeagen konnte, hat eine 
solche Vermuthung gewisse Begrundung. In der That schienen in 
schon geharteten Ruckenmarken vacuolisirte Zellen in grdsserer 
Menge vorzukommen, auch die Vacuolen grosser und zahlreicher 
zu sein.“ Schliesslich sagt er: „Angenommen, dass eine schwach angedeutete 
Vacuolisation doch keineswegs fur den pathologischen Zustand der Zellen be- 
weisend ist, dass vielleicht die Vacuolisation unter dem Einflusse der Erhartungs- 
flussigkeit starker herrortritt, behaupte ich auf Grand der Untersuchung von 
40 Hunde-Ruckenmarken und 30 menschlichen Rdckenmarken, dass eine Zelle 
mit einigen grossen Vacuolen unbedingt pathologisch ist Somit, wenn auch 
die Vacuolen ein Product der Erhartung reprasentiren, so ist dieses 
jedenfalls ein Product, welches nur bei pathologischen Zellen zu Stande kommt“ 

Aus diesem Schlusssatze ist ersichtlich, dass wir Beide uns bezuglich unserer 
Auffassung in nicht sehr grosser Differenz befinden, wie man aus einer Ver- 
gleichung des Schlusssatzes meiner Erwiderung an Rosenbaoh, Neurolog. Centrlbl. 
1884. Nr. 6. S. 124, entnehmen mag. Es heisst dort: „In den Ganglienzellen 
entzundeter Ruckenmarke konnen die Vacuolen oft und sehr ausgebreitet vor- 
kommen. Die krankhaft veranderten Ganglienzellen haben eine geringere innere 
Cohasion, sie sind nicht im Stande, Einwirkungen des Alkohols bei der Hartung, 
mechanischen Einwirkungen bei frischer Preparation den Widerstond entgegen- 
zusetzen, wie gesunde Ganglienzellen, es tritt daher die Vacuolenbildung in ihnen 
ofter auf. Daraus darf jedoch noch lange nicht der Schluss gezogen werden, 
dass nun auch die Vacuolenbildung ein pathologischer Process sei (s. oben 
Tsohisch, Differenz), sie ist vielmehr meiner Meinung nach ein rein mecha- 
nischer durch aussere Einwirkungen herbeigefuhrter Vorgang, der sowohl in 
normalen, als in krankhaft veranderten Ganglienzellen vorkommen kann und 
dem deshalb eine hervorragende, besonders auch eine pathologische Bedeu- 
tung nicht zukommt" 

Der „prompte Widersprach verschiedener anderer Untersuoher" gegen meine 
in den oben citirten Arbeiten entwickelten Anschauungen, wie Eisenlohb S. 173 
1. c. sagt, reducirt sich auf die schon oben erwahnten Einwendungen Rosen- 
bach’s auf Grand seiner Untersuchungen an verhungerten Thieren und auf 
eine Reclamation Pick’s 1 des Inhalts, dass ich die Arbeit Kahleb and Pick’s 1 

1 Neurol. Centralbl. 1884. Nr. 2. S. 32. 

* Beitrage zur Patbologie und pathologischen Anatomie des Centralnervensystems. 
Leipzig 1879. v ,Ueber Vacuolenbildung in den Qanglienzellen des RiickcnTnarks/* 
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unberficksichtigt gelassen hatte, in welcher Bemerknng ausserdem noch erwahnt 
wird, dass „einzelne Ganglienzellen mit Vacuolen schon fruher ofter von beiden 
Autoren gesehen worden seien, ohue dass sie diesen Befund als patbologisch 
betrachtet batten." 

EisBNiiOHR 8pricht sich in einer fraheren Arbeit 1 fiber die Vacuolenbildung 
in folgender Weise aus: „Die Frage nach der Bedeutung der Vacuolenbildung 
ist meines Erachtens nach noch nicht defiuitiv gelost Wahrend sie von ver- 
schiedenen neueren Autoren als entschieden pathologisch praformirte Erscheinung 
und Zeichen von Erkrankung der Ganglienzellen aufgefasst wird, kann ich nach 
meinen mikroskopischen Erfahrnngen dieser Deutung nicht unbedingt beitreten, 
die Vacuolenbildung kommt entschieden auch in gesunden Bfickenmarken vor. 1! 
(s. Anmerkung). In seiner Arbeit „fiber progressive atrophische Lahmungen, 
ihre centrale oder periphere Natur“ (Neurolog. CentralbL 1884. Nr. 7 u. 8) hat 
er seine Ansicht rasch geandert in der Bichtung, dass er die Vacuolisation jetzt 
for eine Form der degenerativen Atrophie der Ganglienzelle erklart und zwar 
deshalb, weil er eine reichlichere Vacuolisation in seinem Falle gefunden hat 

Wie ich schon in meiuer Antwort auf Pick’s Bemerknng 1 hervorhob, scheint 
es mir bezuglich der Sache selbst ziemlich einerlei, ob die- Vacuolenbildung in 
reichlicher Weise oder sparsam und vereinzelt sich zeigt Eine Entstehungs- 
ursache kann man ffiglicherweise nur annehmen und von dieser Auf- 
fassungsweise babe ich vorlaufig keinen Grand abzugehen. 

Von der Vacuolenbildung jedoch ganz abgesehen, fand Eisbnlohb in seinem 
Falle zweifellose degenerative Veranderangen der Ganglienzellen bei vollig nor- 
malem Befunde der ubrigen Buckenmarksbestandtheile. 

Bezuglich der Bedeutung derselben alsUrsache der sehr ausgesprochenen 
und ausgebreiteten peripherischen Nerven- und Muskeldegeneration kann ich 
Eisenlohb nicht beipflichten, mochte dieselbe vielmehr mit StOmpell als eine 
gleichzeitig neben der peripheren bestehende centrale Erkrankung auffassen, die 
wahrscheinlich erst in der spateren Zeit zu der peripheren Erkrankung hinzu- 
getreten ist und wie die beiden zur Section gekommenen Falle Dejebine’s mit 
vollkommen normalem Buokenmark auch bezGglich der Ganglienzellen zeigen, 
ebenso gut hatte fehlen konnen. 

Weitere Mittheilungen vorzugsweise mit Sectionsbefund werden uns nach 
und nach hoffentlich immer weitere Klarheit bringen. 

Braunschweig, Mitte August 1885. 

1 Deutsches Arch. f. klin. Med. 1880. Bd. 26. H. 5 u. 6. S. 568. „Ueber einige Lshmungs- 
formeu spinalen and peripheren Unprungs." 

Anmerkung. Eisbnlohb hatte noch hinzusetzen konnen „und fehlt vollstandig in 
vielen erkrankten ROckenmarken". 

* Neurolog. Centralbl. 1884. Nr. 2. S. 83. 

(Schluss folgt.) 
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II. Referate. 


Anatomie. 

1) Cellule ganglionar! nei nervi facciale, intermediario del Wrisberg, 
grande e piocolo petrosi superficial!, pel dott. S. Yaraglia. (Archivio 
di psichiatria, scienze pen. ecc. 1885. YI. p. 141.) 

Yerf. hat die Stamme des Nervus facialis, des Nervus intermedius Wrisbergi 
und beider Petrosi superficiales einer sorgfaltigen mikroskopischen Durchmusterung 
unterworfen und hat dabei die Existenz einzelner Ganglienzellen im weiteren Ver- 
lanf der genannten Nerven constatirt; besonders in dem Abschnitt des Facialis, der 
im Canalis Fallopiae liegt, hat er die Ganglienzellen liaufig gefunden. Sie sind 
meistens rundlich, von einem Durchmesser von 25—75//; nor die Zellen aus den 
beiden Petrosi sind durchschnittlich kleiner, 20—40 ft, sonst aber ebenso wie die 
aus dem Facialis und Intermedius, dunkel pigmentirt, mit einem grossen Kern und 
mit Nucleolus. Sie sind in eine Kapsel eingeschlossen, deren Innenfl&che mit deut- 
lichen Endothelien ausgekleidet ist. 

In denselben Nerven hat Yerf. ausser jenen Ganglienzellen eigenthflmliche 
Korper gefunden, die an der Peripherie wie die sog. ^Corpora amylacea“ concentrisch 
geschichtet sind, wahrend ihre Mitte von einer rundlichen granulirten Masse einge- 
nommen wird, die sich in Carmin und Picrocarmin intensiv farbt. Summer. 


2) Methods of staining nervous tissue, by Dr. Allen Starr. (Journ. of ner¬ 
vous and mental disease. 1885. April p. 143.) 

Yerf. giebt in klarer und pragnanter Darstellung eine Uebersicht fiber mehrere 
Farbungsmethoden, die sich in neuester Zeit als werthvoll bei mikroskopischen IJnter- 
suchungen des Centralnervensystems erwiesen haben. Genauer bespricht er die be- 
kannten Farbungen Weigert’s mit Hamatoxylin und mit saurem Fuchsin, die Verf. 
beide sehr angelegentlich empfiehlt. Weniger befriedigt zeigt er sich durch Sahli’s 
Farbungen, durch die Saffraninmethode von Adamkiewicz und durch Seguin's 
Modification der durch Bevan Lewis 1882 eingeffihrten F&rbung mit Nigrosin 
(Anilinblauschwarz 1:3000 bis 4000). Sommer. 


Experimentelle Physiologic. 

3) Die elementaren Stdrungen einfacher Funetionen naoh oberflftohlieher, 
umsohriebener Verletsung des Grosshlrns, von Dr. Jacques Loeb. 
(Pflfiger’s Archiv. 1885.) 

Yerf. hat die Yersuche, fiber die wir in Nr. 21 des vorigen Jahrganges dieses 
Centralbl. referirten, inzwischen unter Leitung von Goltz und Zuntz fortgesetzt. 
An Hunden, denen er oberflfichliche und umschriebene einseitige Yerletzungen des 
Gros8hims beigebracht hatte, wies er nach, dass sie bei so erzeugter „Heroiamblyo- 
pie“ zwar nach einem Fleischstfick aufspringen, wenn dessen Bild auf die schwach- 
sichtige Gesichtsfeldhalfte fallt, dass sie dasselbe aber zu Gunsten eines zweiten 
Fleischstfickes vernachlfissigen, wenn dessen Bild unter gleichen Umstanden gleich- 
zeitig auf die normalsichtige Gesichtsfeldhalfte f&llt. Lfisst man aber das erste 
Fleischstfick oscilliren, so vernachlftssigt der Hund das zweite. Die von Goltz ge- 
fundene und vom Verf. bestatigte Thatsache, dass am Hirn verstflmmelte Hunde, 
welche auf ein ihnen vorgehaltenes Fleischstfick zugehen, nach der ladirten Seite hin 
abweichen und sich langsamer nach dieser Seite hin umdrehen, bringt Loeb derart 
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in Beziehung zu den angefflhrten Erfahrungen, dass er aus beiden allgemeine Ge* 
setze, welche alle nach oberfl&chlicher Verletzung des Grosshirns bisber beobacbteien 
StGrungen umfassen sollen, glaubt ableiten zu d&rfen. 

Diese seien namlicb nicbts Anderes, als der Ansdruck von zwei rein mecha- 
niscben Momenten, die Loeb folgendermaassen zu Gesetzen formulirt: „I. Treffen 
zwei Reize, welche in der Qualitat und Intensitat einander gleich sind, gleicbzeitig 
symmetrische Stellen der Retina oder der Haut, so kommt der Reiz auf der ge- 
kreuzten Seite weniger zur Wirkung, als der Reiz, welcher auf der Operationsseite 
angreift. Durcb ErbOben der Intensitat des Reizes (Oscilliren Ref.) auf der gegen- 
aberliegenden Seite kann man diesem jedocb dieselbe Wirksamkeit ertheilen. II. Wenn 
ein der Qualitat und Intensitat nacb bestimmter Reiz auf der gekreuzten Seite an¬ 
greift, so tritt die Reaction spater ein und lauft langsamer ab, als wenn derselbe 
Reiz auf der Operationsseite angreift/' 

Rbcksicbtlicb der Auffassung der Motilit&tsstdrungen sei dem peripberiscben 
Reize (Fleischstfick p. p.) ein vom Centralorgane ausgehender Reiz zu snbstituiren. 

Loeb’s Aufsatz tragt den Gbarakter einer vorlaufigen Mittheilung an sicb. Wir 
werden also die thats&chlichen Unterlagen und die Begrtlndung jener Gesetze noch 
zu erwarten baben. Da sie nacb der Bebauptung des Verf. alle die hier in Frage 
kommenden StSrungen umfassen, dftrfen wir unter Anderem auf den Nachweis, ob 
und wie er die vom Ref. unter der Bezeicbnung „Stflrung des Muskelbewusstseins" 
bescbriebenen atactischen Erscbeinungen durcb Erhflhung der Intensitat des vom 
Centralorgane ausgebenden Reizes zur Ausgleichung bringt, allerdings gespannt sein. 

_ Hitzig. 


Pathologische Anatomic. 

4) The pathological anatomy of acute locomotor ataxia, by Dr. L. Putzel. 

(Journ. of nervous and mental disease. 1885. April p. 176.) 

Ein 35jahriger Mann, verheirathet, nicht hereditar belastet, nicbt luetisch, nicht 
Potator, erkrankte etwa im Januar 1883 mit recbtsseitiger Ptosis und Doppeltseben; 
kurze Zeit darauf stellten sicb Blitzscbmerzen in Armen und Beinen ein, die Nachts 
(und beim Nahen eines Sturmes) scblimmer warden. Scbon nacb wenigen Wochen 
musste er jede Arbeit aufgeben, weil die Sckmerzen zu beftig werden, und weil die 
Muskelkraft der unteren Extremitaten rapid abgenommen batte. Im Juni vermochte 
er nicbt mebr allein zu geben und zu steben, da sicb nun aucb Ataxie und sogar 
scbon Blasenincontinenz eingestellt batte. Im October 1883 alle Symptome ausge- 
bildeter Tabes dorsalis: starkes Schwanken beim Steben tnit gescblossenen Augen, 
stampfender Gang, Anasthesie und Analgesie der Haut der Unterextremitaten, Feblen 
der Patellarreflexe, Taubbeitsgefftbl in den Fingem und m&ssige Incoordination der 
oberen Extremitaten; ausserdem bestand PupDlenstarre, aber bei Mydriasis. Im 
weiteren Verlauf wurde die Ataxie immer bedeutender, wahrend sicb die Ptosis verlor 
und die grobe Muskelkraft der Unterextremitaten im Gegensatz zu einer allm&hlich 
sicb entwickelnden Atropbie der Muskeln zurUckzukebren scbien. Obne dass fibrigens 
neue neurotische Stdrungen eingetreten seien, erlag Patient im Januar 1885 einer 
Phthisis pulmonum. 

Die mikroskopiscbe Untersucbung ergab exquisite Sclerose der Hinterstrange in 
ibrer ganzen Langenausdehnung mit enormer Yermehrung der Neuroglia und der 
Kerne, und mit Erweiterung und Yerdickung der Blutgefasse und ibrer Wande. Der 
Querscbnitt der Hinterstrange war nicbt Uberall in gleicher Ausdehnung ergriffen: 
die der hinteren Commissur nahe gelegenen Abscbnitte, so wie die Wurzelzonengegend 
enthielten baufig noch ganz intacte Gruppen von Nervenfasem. Die bindegewebige 
Sthtzsubstanz war aucb in den Seiten- und Yorderstrangen stark vermebrt; die graoe 
Substanz zeigte sicb indess dberall v6llig normal. 
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Verf. stellt sich nun vor, dass zuerst eino leichte diffuse interstitielle Myelitis 
ausbrach (Paresen, Blitzschmerzen und Incontinenz), dass diese im Allgemeinen ab- 
heilte, w&hrend in den Hinterstrangen der interstitielle Process weitere Fortschritte 
macbte (Ataxie, Anasthesie, Fehlen der Keflexe etc.) und so allmahlich unter gleich- 
zeitigem Schwinden der paretiscben Symptome das Bild der gewOhnlichen Tabes dor¬ 
salis hervorrief. Verf. hat in den letzten Jahren Offers Gelegenheit gehabt, Falle 
von Tabes zu sehen, die sich fast acut entwickelt. und nor im Beginn der Erkran- 
kung Lahmungssymptome in den Muskeln der Unterextremitaten dargeboten batten; 
er betrachtet diese Falle als Analogs zu dem oben ausffihrlicher mitgetheilten. 

Sommer. 


Pathologie des N ervensy stems. 

5) Case of cerebral abscess, by Arthur E. W. Fox. (Brain. 1885. July.) 

Em 25jahriges, bisher vollkommen gesundes Madchen erkrankte plOtzlich mit 
Lahmung des 3., 4. und 5. Fingers der linken Hand, nach 4 Tagen trat Lahmung 
der ganzen linken Hand und des linken Vorderarms hinzu; der linke Oberarm war 
weniger gut beweglich als im normalen Zustande, linke Hand blaulich gefarbt und 
kalter als die rechte, leichte choreaartige Bewegungen des linken Armes, sonst keine 
Abnormitaten. Nach 14 Tagen traten Kopfschmerzen in der Stimgegend und ab und 
zu Erbrechen auf; nach 4 Wochen erfolgt der Tod. 

Bei der Obduction fand sich ein taubeneigrosser Abscess, welcher, am oberen 
Ende der Rolando’sclien Furche beginnend, hauptsachlich in der vorderen Central- 
windung sass. Derselbe reichte bis an die Himoberflache, so dass die graue Sub- 
stanz fehlte. Die obere und mittlere Stirnwindung waren leicht mitergriffen. 

_ Gnauck. 


0) Zwei F&lle von Verletzung der Qrosshimrinde, von Rud. Klemenciewicz, 
Professor in Graz. (Wiener med. Wochenschr. 1885. Nr. 7.) 

I. 21jiihriger Fusskanonier erhielt einen Schlag auf das linke Seitenwandbein 
des Schadels; Knochenbruch mit Verlust von Gehirnsubstanz. VOllig erhaltenes 
Bewusstsein. 2 Tage nachher Paralyse des rechten Armes und halbseitige epileptische 
Krampfe rechterseits. — Spater Zuckungen und Lahmung des linken Facialis. — 
Sonst keine StOrungen zu constatiren. Tod am 11. Tage nach der Verletzung. — 
Die Section ergab eine ZerstOrung des obersten Theiles der vorderen Centralwindung 
linkeraeits, Meningitis bis gegen die Rolando’sche Furche. — Auch waren theilweise 
der Gyrus frontal, sup. und med. getroffen. Die Verletzung drang 3 cm weit in 
Trichterform gegen die weisse Substanz hin ein. (Ob die rechte Gehirnhemisphare 
nicht auch erkrankt war [„Lahmung und Krampf des linken Facialis intra vitam“] 
wird nicht mitgetheilt. D. Ref.) 

H. Fractur der linken Stimbeinhalfte durch Fall; Gehimerscheinungen nicht 
nachweisbar. Bewusstsein erhalten. StOrungen im Gebiete der Sensibilitat und 
Motilitat nicht zu bemerken. Dagegen war sehr auffallig' die Heftigkeit des Tem¬ 
peraments, Neigung zu Schimpfworten, Rauf lust; thatliche Insulte der Besuclier und 
Beobachter, obwohl der betreffende Patient, ein Dienstmann, nie dem Trunke ergeben 
und stets von ruhiger GemOthsart gewesen sein soil. 

Mehrere Wochen nach der Verletzung starb der Kranke an Pyamie: Vereiterung 
des Kniegelenks, das beim Fall ebenfalls verletzt worden. 

Bei der Section erwies sich die Fractur des Schadelknochens als vOllig geheilt. 
Die SchadelhOhle enthielt keinen Eiter und kein Blut, keine Vermehrung der serOsen 
FlOssigkeit. Der ganze Rindentheil zwischen dem Sulcus supraorbital und dem Sulc. 
orbitalis der orbitalen Unterseite bis 1 cm tief in die weisse Substanz des Stirnhims 
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verletzt. Der Gyr. rect. sowie das mediale Drittel des Restes der Orbitalflache fallen 
in das Gebiet der Verletzung. — Nach ruckwarts ist die Spitze des Trigon. olfact 
die Grenze; von der IIL Stirnwindung ist nur das Ende verletzt; die vordere Wurzel 
der oberen Stirnwindung erscheint gequetscht. — Recbts sind analoge Stellen wie 
links getroffen, nur ist da die Lasion von geringer Ausdehnung. — Die vorliegende 
ganz reine Stirnhirnaffection, welche hauptsacblich auf den Gyrus rectus beider 
Seiten beschrankt blieb, bringt K. mit der wahrend des Lebens beobachteten „AIte¬ 
ration des Temperaments" in Zusammenhang, ohne allerdings Genaueres fiber 
den Yerlauf und die Natur der beobachteten psychischen Stfirung hinzuzuffigen; er 
meint, dass Beschreibungen solcher circumscripter Lasionen im Gebiete des Stimhims 
eine Auffindung „functionell verschiedener Terri torien" in demselben erleichtem wfirden. 
(Zur Auffindung der „psychischen Centren" im Frontalhirn gehfiren wohl vor Allem 
ausffihrliche Krankengeschichten mit genauesten Anamnesen! D. Ref.) Laquer. 


7) Etudes sur les fonotions du centre ovale y par Farge. (L’Encdphalq. 

1885. No. 4.) 

Verf. benchtet fiber eine 21jfihrige epileptische Kranke, welche schon frfiher 
mehrmals wegen hysterischer Anffille in Behandlung, im December 1884 wegen 
schwerer epileptiformer Convulsionen in die Klinik aufgenommen wurde. Die da- 
maligon Anf&lle sind starker als die frflheren, der ganze Korper nimmt an den Con¬ 
vulsionen Theil und daneben zeigt sich eine Lahroung, verbunden mit lebhafter 
Schmerzhaftigkeit der rechten Seite. Die Anfalle wiederholten sich fiber 100 Mai 
an einem Tage, verschwanden dann aber auf grfissere Dosen Bromkali allmahlich 
wieder und zugleich auch besserten sich die Lahmungserscheinungen, jedoch kehrten 
letztere bald wieder theilweise zurfick. Unter allm&hlich sich steigemdem Fieber, 
begleitet von heftigem linksseitigen Kopfschmerz trat, ohne dass sich die epileptischen 
Anf&lle wiederholt batten, Coma ein und erfolgte plfitzlicher Tod — vielleicht an 
Pyamie nach hochgradigem Decubitus. — Die Autopsie ergab im linken Centrum 
semiovale, entsprechend der ersten Hirnwindung, eine Cyste, welche Verf. als End- 
stadium eines Myxoglioms auffasst, unter der zweiten Stirnwindung dagegen lag eine 
derbere Neubildung, welche als Fibrogliom bezeichnet wird. Da die Neubildungen 
in der vordersten Zone des Centrum semiovale liegen, deren ZerstOrung nach Pitres 
und fibereinstimmenden Beobachtungen Anderer zu Bewegungsphanomenen niemals 
Anlass giebt, so erklart Yerf. die Entstehung der Convulsionen und der Lahmungen 
als ein Product der Reizung, welche die Neubildungen auf die Nachbarschaft aus- 
gefibt haben mfissen. Zander. 


8) Zur Lehre von der Chorea minor, von Jos. Kaulich. (Prager med. 

Wochenschr. 1885. Nr. 29 u. 30.) 

Dem Vortrage liegen 62 neuere Beobachtungen zu Grande, von denen 19 Knaben 
und 43 Madchen betreffen; die Maximalzahlen treffen mit dem Beginn und der 
grossten Intensitat des Unterrichts und dem Beginne der Pubertat zusammen; die 
durch8chnittliche Dauer der Krankheit betrag 9 Wochen; 12mal wurden Recidive 
beobachtet, ebenso oft Complication mit Klappenfehlern; von 4 Todesfallen waren 
3 durch die Chorea allein bedingt 

Indem K. auf seine vor 25 Jahren gegebene Deutung der Krankheit als eine 
Stfirung im Gesetze der isolirten Leitung hinweist, anerkennt er selbst der jftngsten 
Gegenwart nur in sofem einen Fortschritt, als die Auffassung vom Sit/e der Krank¬ 
heit eine einheitlichere, gleichartigere geworden ist. 

Auf Grand kliniscber Erwagungen kommt K. zu dem Schlusse, dass dieser in 
jenen Regionen des Grosshirns zu suchen ist, wo die rein psychischen Functionen 
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ablaofen und in welchen die motorischen Centren loealisirt sind. Unter jenen seien 
hervorgehoben die psychischen Stfirungen, die in der Mehrzahl der Falle von Chorea 
beobachtet wurden; von den drei mitgetheilten ist besonders jener interessant, wo 
sicb im Verlaufe der Chorea ein Grad von Stumpfsinn einstellte, der mit dor natfir- 
licben Begabung dee Pat. scbarf contrastirte. 

Bezfiglich der Betbeiligung dee Muskelsystems bezeicbnet K. im Gegensatze za 
andern Angaben die Musculatar dee Auges ale selbst in schwersten Fallen intact. 

Dae Ergebnies pathologisch-histologischer Untersuchung (Cbiari) in einem der 
/ letbalen Falle war ein negatives bezfiglich des Gehirne; stellenweiee fand sicb Hyper- 
araie, namentlicb in den Stammganglien. 

Ein caosales Verh&ltniss zwiscben Klappenfehlern und Chorea anerkennt K. 
nicbt; gegenflber den Empfeblungen des constanten Stromes constatirte K. ffir 
schwache StrOme ein negatives Resultat, far relativ starke eine auffallige Ver- 
8cblimmerung. A. Pick. 


Psychiatrie. 

O) Sur les terreurs morbides et le ddlire dmotif en general, par Doyen. 
(L’Encdphale. 1885. No. 4.) 

Verfasser bespricbt die von Westpbal unter dem Naraen Agorapbobie, von 
Legrand du Saulle ale Platzangst bescbriebene psycbiscbe Aberration, welcber er 
die verallgemeinerte Form, die Panophobie, anfflgt, und jede durch eine Reihe von 
gut skizzirten Fallen illustrirt. Den Ursprung dieser StOrungen besprechend, legt 
Verf. das Hauptgewicht auf die erblicbe Belastung, sodann aber ist die Hysterie der 
gfinstigste Boden, ferner aber aucb allerlei Ursacben, welcbe als gomeinsame Signatur 
die Schwachung des Organismus babon, wio Cholera und Typhus, Alkoholismus. 

Zander. 


10) On Insanity alternating with spasmodic asthma, by Conolly Norman. 

(Journal of mental science. 1885. April.) 

Verf. hat scbon in der allgemeinen Versammlung der British Medical Association 
vom letzten Herbst einen Vortrag fiber „Irresein verbunden mit nervtisem Asthma" 
gehalten, in welcbem er betonte, dass die zu Grunde liegenden Falle derartig ge- 
wesen, dass bei ibnen Irresein und Asthma einen gewissen metastatischen Oder alter- 
nirenden Cbarakter dargeboten batten. In der Discussion fiber den Gegenstand wurde 
ibm entgegengehalten, dass die pbysikaliscben Symptome nur eine Maskirung der 
psychischen dargeboten hatten; diesen Einwand erklart Verf. fflr haltlos. Das oft- 
malige gleichzeitige Vorkommen von Irresein und Asthma erklart sich leicht aus der 
nervfisen Natur des Asthmas, Lungenaffectionen haben aber fiberhaupt, wie zahlreiche 
Falle aus der Literatur beweisen, einen engen Causalnexus zur Entstehung von 
Psychosen. Verf. bringt nun eine neue Reihe von Fallen, in welchen wirklich ein 
altemirendes. oder vicariirendes Auftreten von Asthma und Irreseins-Anfallen bewiesen 
wird. Der erete Fall ist der deutschen Literatur entnommen, ein Fall von Kelp, 
der in der Zeitschrift fflr Psychiatrie. Bd. XXIX. H. 4 mitgetheilt ist. Es folgen 
7 Falle eigener Beobachtung. Das Asthma verschwindet und alsbald kommt ein 
acuter Irreseinsanfall zur Beobachtung, mit dem Uebergang des acuten Irreseins in 
Heilung oder, wie im ersten Fall, in chronische geistige Schwache kehren die asth- 
raatischen Anfalle sofort wieder, die acuten Irreseinsanfalle kfinnen sowohl als Melan- 
cholie wie auch als Manie auftreten. 

In einem Falle war familiare Anlage zur Phtisis, erblicbe psychische Belastung 
war ebenfalls nur in einem Falle vorhanden. Zander. 
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11) Influence de la menstruation but la transformation de la manie en 
ddlire aigu. Aocds de manie. Symptomes graves de ddlire aigu a 
l'dpoque des regies; gudrison, par Baillarger. (Annales mdd. psych. 
1885. Juillet p. 46. — Archives cliniques.) 

Der den Inhalt schon nahezu wiedergebenden Ueberschrift ware noch hinzuzu- 
fugen, dass die acute Manie bei einer 33jahrigen Arbeiterin in Folge Ueberanstren- 
gang bei schlechter Ernahrung aufgetreten war. Gelegenheitsursache scheint eine 
brandige Entzfindung eines Armes gewesen zu sein; die acute Manie trat mit aus- 
gesprochenem GrCssenwahn auf, wahrend nur ganz geringe kOrperliche Lahmungs- 
symptome, eine gewisse Disharmonie der Bewegungen und vOllige Analgesie vorhanden 
waren; nach etwa 4—5tagiger Dauer dieses Zustandes verschlimmerte sich der bis 
dahin einfach maniakalische Zustand unter Auftreten von delirienhaften hypochon- 
drischen Yorstellungen zu dem charakteristischen Bilde des Delirium acutum. 

Es gelang, die bedrohlichen Erankheitserscheinungen zu mildera. Unter viel- 
fachen wirrem und delirienhafbem Auftreten der anfanglichen hypochondrischen GrOssen- 
und Wahnvorstellungen gingen die Symptome des acuten Deliriums ganz zurttck, 
doch blieb noch langere Zeit eine, dem ursprfinglichen Einsetzen der Manie ent- 
sprechende lebhafbe Erregung bestehen. 

Genau mit dem Eintreten des acuten Deliriums wurden Spuren von Menstruation 
bemerkt, welche jedoch nicht zu Stande kam. 

B. scheint geneigt zu sein, das Delirium mit diesem letztgenannten Umstande 
in Zusammenhang zu bringen (wenn man den bezhglichen Satz der Originalarbeit 
urn ein wohl durch Druckfehler vergessenes „que“ erganzi Bef.). Wunderlicher 
Weise wurde am Schluss der Beobachtung, als alle sonstigen verdachtigen Symptome 
geschwunden waren, Ungleichheit der Pupillen bemerkt, welche noch fortbestand, als 
die Kranke genesen entlassen wurde. John. 


Therapie. 

12) Nerve suture; strangulation at point of junction; operation; rapid 
recovery of sensation and motion, by Walter Pye. (Brain. 1885. July.) 

Es handelt sich um eine Verletzung des linken Nervus ulnaris gerade unter 
dem Handgelenke vor der Theilung in dem Ramus superficialis und profundus durch 
die Splitter einer Glasflasche. Die Enden des dabei zerschnittenen Ulnaris wurden 
vereinigt und die Wunde heilte schnell. Doch blieben die Bander der Narbe sehr 
hyperasthetisch und die Hohlhand magerte sichtlich ab. 

Eine Untersuchung 16 Monate nach der Verletzung ergab, dass die leiseste 
Berfthrung der Narbe in der linken Hohlhand eine Contraction der Beuger des linken 
Handgelenks hervorrief. Sensibilitat am fflnften Finger und an der Ulnarseite des 
vierten Fingers stark herabgesetzi Daumenballen und Spatia interossea deutlich 
atrophisch. Bewegungen der Finger ungeschickt, doch mOglich, mit Ausnahme der 
Adduction des Daumens und der vollkommenen Streckung der Finger. 

Bei einer erneuten Oeffnung der Wunde zeigte sich der Nervus ulnaris an der 
Stelle der Sutur von Narbengewebe eingeschlossen, so dass er gleichsam strangulirt 
erschien; zugleich war er deutlich angeschwollen; oberhalb und unterhalb dieser Stelle 
keine Abnormitat. 

Nach vorsichtiger Losldsung des Nerven trat binnen 3 Wochen vollstandige 
Heilung ein. Gnauck. 


13) Partial excision of the inferior dental nerve for persistent facial 
neuralgia, by F. W. Grant. (The Uancet. 1885. Vol. H. No. IL p. 61). 
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Eine 45jahrige Frau litt seit ihrer ersten Schwangerschaft (1862) in der linken 
Gesichtsseite an schiessenden Schmerzen, die vom Kieferwinkel bis zum Seitenwand- 
bein hinzogen und besonders im Unterkiefer wiitheten. Vom Jahre 1863 bis zum 
Jahre 1884 wurden ihr 17 Zahne ausgezogen, obne dass die Schmerzen nachliossen. 
Zahlreiche Aerzte erschdpften ihre Heilkunst und Mittel umsonst, bis nach 23jahriger 
Daner des Leidens die operative Entfernung eines Stuckes des Nervus alveolaris 
inferior (im Februar 1885) die Patientin vollkommen von ibren Schmerzen und bis- 
her dauernd befreite. Ruhemann. 


in. Aus den Gesellschaften. 

Von der Versammlung der deutschen Katurforscher und Aerzte 
in Strassburg vom 18—23. September 1885. 

(Fortsetzung.) 

Section fiir Anatomie. 

Kollmann (Basel): Ueber Rassenanatomie der europftischen Menschen- 
scMdel. Aus den Schlussfolgerungen heben wir folgende hervor: 

1. Die Varietaten des europaischen Menschen, welche schon seit dem Diluvium 
die namlichen sind, sind alter als die sprachliche Gliederung. Die Sprachen sind 
sp&ter entstanden als die rassenanatomische Differenzirung. 

2. Sowohl grosse als kleine gentilicische Einheiten (VGlker) bestehen aus den 
Abkommlingen verschiedener Yarietaten Oder Rassen. Die YOlker sind von dem 
rassenanatomischen Standpunkte aus niemals nur Abkdmmlinge einer einzigen Rasse 
gewesen. In keinem noch so alten Grabfeld Europas werden nur AbkOmmlinge einer 
und derselben Rasse gefunden. Ueberall in Europa sind vielmehr die VSlker das 
Product der Penetration verschiedener europaischer Rassen und der stets damit 
verbundenen Kreuzung. 

3. Die rassenanatomischen Unterschiede der Ydlker hangen nicht von klima- 
tischen Einflftssen ab, sondern sind das Product der Zusammensetzung aus verschie- 
denen Yarietaten. Diejenige Variet&t Oder Rasse, die am zahlreichsten rein vertreten 
ist und deshalb auch in den Mischformen am haufigsten zum Durchbruch kommt, 
giebt jedem Volk ein bestimmtes somatologisches Geprage. 

4. Die Zahigkeit der rassenanatomischen (morphologischen) Merkmale schliesst 
die Einwirkung der Natur auf die Function bestimmter Organe nicht aus. Die 
morphologischen Merkmale sind stabil, die physiologischen Merkmale des mensch- 
lichen Organismus labil. 

Section fiir innere Medicin. 

Schuster (Aachen): Fall von multipler Sclerose des Gehims und 
Rfiokenmarks in Folge von Syphilis, auf dessen Einzelheiten auf das Tageblatt 

S. 242 verwiesen werden muss. 

Rumpf bezweifelt in der Discussion, dass es sich um einen Fall von typischer 
multipler Sclerose handle und bestreitet die Yerbindung zwischen Syphilis und mul¬ 
tipler Sclerose. Ihm schliesst sich Renz (Wildbad) an. 

Rumpf: Ueber syphilitisohe Monoplegien und Hemiplegien. In zwei 
FaUen von typischer Monoplegie des Armes resp. des Beines mit Rindenepilepsie 
auf syphilitischer Grundlage war die Sensibilitat durchaus intact, und ist R. der 
Ansicht, dass das sogenannte motorische Centrum mit der Fhhlssphare nichts zu 
thun hat. 

In zwei andern Fallen, die mit Wahrscheinlichkeit als RindenaffectiOnen zu be- 
trachten waren, waren bei nicht oder nicht wesentlich gestOrter Motilitat im linken 
Arm Herabsetzung der Sensibilitat, besonders auch des Muskelgefhhls vorhanden und 
fasst R. diese als Rindenerkrankung der Fuhlssphare auf. 
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Von den 4 Kranken wurden 3 wieder hergestollt, fiber den 4. fehlt nabere 
Nachricbt. 

Section ffir Pbysiologie. 

Sigm. Exner (Wien): Ueber eine unter seiner Leitung im physiolo- 
gischen Institute zu Wien von Hrn. Dr. Vareth ausgeftihrte Untersuchung 
uber Lage, Ausdehnung und Bedeutung der motorisehen Rindenfelder 
an der Himoberfl&ohe des Hundes. 

Die Widersprfiche in den Angaben dor Autoren fiber dieses Gebiet waren die 
Veranlassung zu dieser Arbeit. An Hunden mittleren Alters wurde in mfissig tiefer 
Morphiumnarcose durch elektrische Reizung der Hirnoberflfiche das zu verscbiedenen 
Muskeln der Extremitaten, sowie des Facialisgebiets gehfirige Feld bestimmt. Die 
elektrische Reizung geschah mittelst constanter StrOme von immer gleicher Dauer 
und abstufbarer Intensitat. Die Muskeln, mit Ausnahme des Orbicularis palpebrarum, 
dessen Contractionen durch Inspection festgestellt wurden, schrioben mittelst zwoier 
Marey’scher Trommeln ihre Zuckungen auf. Nachdem das Feld, von dem aus Con¬ 
tractionen eines bestimmten Muskels zu erzielen waren, zunachst eruirt worden war, 
wurde dasselbe partienweise zuerst umschnitten, dann unterschnitten. Sollte die 
Existenz von Fasem bewiesen sein, welche von der betreffenden Partie direct in die 
Tiefe ziehen und unter Vermittlung subcorticaler Centren Contractionen des betreffen¬ 
den Muskels veranlassen, so musste die elektrische Reizung nach Umschneidung, 
d. i. nach Abtrennung dor gereizton Partie von der benachbarten Hirarinde noch 
ungefahr denselben Effect haben wie zuvor; os war dann ausgeschlossen, dass der- 
selbe auf indirecter Reizung benachbarter Partien durch bogenffirmige Fasem be* 
ruht habe. 

Die Unterschneidung, d. h. die Durchtrennung der Verbindungen der ge- 
reizten Stelle nach der Tiefe musste den Effect der Reizung aufheben; hierdurch 
war ausgeschlossen, dass derselbe auf Stromschleifen nach der Tiefe beruht habe. 
Nur von jenen Partien, die nach Umschneidung noch Contraction ergaben, nacb 
Unterschneidung nicht mehr (ausser bei betrachtlich gesteigerter Stromstarke) wurde 
angenommen, dass sie zu dem betreffenden Muskel gehfiren: dass sie das Rindenfeld 
dieses Muskels bilden. Doch war es mauchmal nfithig, roehrere Versuche zu com- 
biniron, weil der einzelne Yersuch, wegen des Absinkens der Erregbarkeit der Him- 
rinde durch operative Eingriffe, Blutverlust etc. unvollstandig blieb. Das Resultat 
jedes Yersuchs wurde auf einem Diagramm des Hundehims notirt. 

Tragt man die dergestalt gefundenen motorisehen Felder der einzolnen Muskeln 
zusammen auf ein Diagramm auf, so ergiebt sich, dass dieselben nicht von einander 
getrennt und nicht punktffirmig sind. Vielmehr ist der hintere und aussere Tbeil 
des Gyrus sigmoideus das gemeinsame Gebiet der Extremitaten muskeln (Flexor, 
Extensor digitorum und Abductor pollicis der Vorderpfote; Flexor und Extensor 
digitorum der Hinterpfote). 

Die Rindenfelder dieser einzelnon Muskeln decken sich zum grfissten Theile. 
scheinen aber doch etwas gegeneinander verschobon zu sein. 

Die dem Gyrus sigmoideus nach aussen anliegende Windung bildet das Gebiet 
des Musculus orbicularis palpebrarum; Facialis- und Extromitatengebiet sind voll- 
standig getrennt; letzteres ist nach hinten scliarf abgeschnitten. 

Das durch diese Versuche eruirte Gebiet entspricht demjenigen, welches nacb 
pathologischen Erfahrungen am Menschen als „absolutes Rindenfeld" bestimmt wurde. 
Die „absoluten Rindenfelder" der einzelnen Muskelgruppen liegen bekanntlich aucli 
beim Menschen vielfach in einander. 

Durch den Nachweis, dass den einzelnen KOrpertheilen auf der Himoberflacbe 
weder punktformige „Centren" noch mit scharfen Grenzen anoindorstossende Felder 
zugewiesen sind, sondom dass ffir die Extremitaten ein grosseres Areal oxistirt und 
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dass die Gebiete verschiedoner Muskeln derselbon in einander liegen, dio Gesiclits- 
rauskeln aber separat locaiisirt sind, erscheinen viele Widerspruche in den Angaben 
der Autoren fiber die Lage dieser „Centren" aufgeklart. Die in Rede stehenden 
Rindengebiete sind ausscbliesslicb „absolute Rindenfelder", wenn man mit diesem 
Namen jene Rindentbeile belogt, von denen aus directe Stabkranzfasern in die Tiefe 
gehen, die den betreffenden Muskel in Contraction zu versetzen vermOgen. Dabei 
moss jedoch hervorgehoben werden, dass ZerstOrung auch anderer Rindengebieto 
(„relative Rindenfelder") die Fanctionsweise der betreffenden Muskeln alteriren kann. 

Goltz: Es gereicht mir zur grCssten Genugtbuung, dass der Hr. Vortragende 
constatirt hat, dass die Richtigkeit der von mir verCffentlichten Thatsachen allgemein 
anerkannt sei. Ich meinerseits erklare gem, dass ich die Thatsachen, welche die 
elektrische Reizung liefert, ebenfalls anerkenne, aber das Bedenken nicht unter- 
drflcken kann, dass die Deutung dieser Versuche noch grosse Schwierigkeiten hat, 
und dass ihre Ergebnisse sich nicht in Einklang bringen lassen mit den Exstir- 
pationsversuchen. Die M5glichkeit, dass die Erfolge der elektrischen Reizung von 
einer unvermeidlichen Mitreizung der weissen Substanz abhangen, scheint mir nicht 
ausgeschlossen. 

Wenn es sich urn die Reizung der grauen Substanz handelte, so frage ich, 
warum die graue Rinde nicht fiberall erregbar ist? Ich frage ferner, warum nach 
Exstirpation von sogenannten Centren und Herstellung der geschadigten Function 
nicht neuerstandene Reizungspunkte zu ermitteln sind? Der Vortragende hat zu 
meiner Freude den Satz mit vertreten, den ich ffir unzweifelhaft erwiesen halte, 
dass jede Hirnhalfte mit den Muskeln beider Hfilften des Korpers zusammenhangt. 
Warum aber bekommt man, wenn doch nach Ausrottung eines linken Centrums das 
rechte die Stellvertretung fibemimmt, nach diesem Eingriff doch immer nur Zuckungen 
der gekreuzten KSrperlialfte, wenn man das erhalten gebliebene Centrum reizt? 

Heidenhain bemerkt, dass man zur Controle des Verdachtes auf Stromschleifen 
bei der Reizung der Himoberflache statt der Unterschneidung der gereizten Stelle 
die functionelle Ausschaltung der grauen Rinde durch Narcotics (Morphium und 
Chloral) vornehmen kCnne. Bei dem richtigen Grade der Narcose sind sehr starke 
StrCme von der Himoberflache aus unwirksam, die weisse Substanz nach Wegnahme 
dei grauen gegen verhaltnissmassig sehr schwache Str6me reactionsfahig. Die Ein- 
wirkung der Rindenreizung auf die gleichseitigen Extremitaten komme durch Quer- 
leitung im Rfickenmark von der Gegenseite zur gleichen Seite zu Stande. 

Exner hebt hervor, dass, wie durch besondere Experiments ermittelt wurde, 
eine Schicht Blut, die sich in einer Schnittspalte des Gehims ansammelt, keinen hier 
in Betracht kommenden Einfluss auf den Verlauf der Stromschleifen bei elektrischer 
Reizung der Rinde ausfibt. 

Goltz: Ich halte es nicht ffir mOglich, hier die weitere Discussion in er- 
schopfender Weise fortzusetzen und wollte den Hra. Vorredner nur darauf aufmerk- 
sam machen, dass neuerdings Hr. Sherrington eine sorgfaltige anatomische Unter- 
suchung des Rfickenmarks der von mir operirten Thiere vorgenommen hat. In einer 
vorlaufigen Mittheilung fiber die Ergebnisse dieser noch nicht abgeschlossenen Arbeit, 
die im „Journal of physiology" erschienen itt, hat Sherringtoe bekannt gemacht, 
dass die absteigende Degeneration der Seitenstrange vollkommen symmetrisch in 
beiden Rfickenmarkshfilften nach einseitiger Verstfimmelung der einen Him- 
halfte erfolgen kann. 

An diese Discussion schloss sich eine Demonstration von Hunden, die Goltz 
im physiologischen Institute zeigte, fiber die in nachster Nummer berichtet werden soli. 

(Fortsetzung folgt.) 
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IV. Personalien. 

Unser Mitarbeiter Herr Dr. C. v. Monakow bat sicb als Docent fur Neuro¬ 
logic an der Universitat Zurich babilitirt. 


Am 5. September starb in Paris im Alter von 63 Jabren Dr. Lunier, Generai- 
Inspector des Irren- und Gefangnisswesens, Begrunder und Generalsecretair der 
franzosiscben Gesellschaft gegen Alkoholmissbraucb und bekannt durcb eine Reibe von 
Arbeiten auf alien Gebieten der Psycbiatrie, von denen wir bier nur: Des alidnes 
dangereux 1869; do l’influence des grandes commotions politiques et sociales sur le 
ddveloppement des maladies mentales 1874 anfubren wollen. 


Zum Nacbfolger des verstorbenen Prof. Berger als dirigirender Arzt des stadtiscben 
Armenbauses zu Breslau wurde seitens des Magistrates Herr Prof. Dr. Hirt gewablt. 


V. Vermischtes. 

Am 16. November d. J. wird in Rom der erste internationale Congress fur criminelle 
Anthropologic eroffnet werden. Ana den zur Discussion gee tell ten Programmfragen seien 
folgende bier hervorgeboben: 

I. Abtbeilung. 

1. In welche Categorien soil man die Delinquenten eintheilen, und welche wesentliehe 
organiscb-psychische Charaktere kommt bei dieser Unterscheidung in Betracht? (Referenten: 
Bertillon, Komiti, Marro, Lombroso, Ferri.) 

2. Ob ein allgemeiner biopathologischer Charakter existire, der zum Verbrecben pra- 
disponirt und ob versebiedene Quellen und Modalitaten desseiben vorbanden seien. (Refe¬ 
renten: Sergi, Taverni.) 

4. Ob sicb der Selbstmord im umgekebrten Verhaltniss zum Morde vermebre. (Refe¬ 
rent: Morselli.) 

5. Ueber die Epilepsie und moralische Folie in den Kerkern und Irrenhausern. (Refe¬ 
renten: Tonnini, Frigerio, Lombroso.) 

6. Ueber die Simulation der Irrsinnigen. (Referenten: Venturi, Marro, Solivetti. 

II. Abtheilung. 

Die Gutachten des sachverstandigen Arztes im Strafprocesse. (Referenten: Pasquali, 
Tamassia, Giuriati, Filippi.) 

Es soil dabei eine Ausstellung von Schadeln, Gebirnen, Pbotographien, Zeichnungen, 
graphischen Tabellen und von Blustrationen aller Art stattbnden, die zum Studium der 
delinquirenden Menschen dienen konnen. 

Gleichzeitig tagt der dritte internationale Gefangnisscongress ebendaselbst. 

Meldungen zur Theilnabme, die mit Fahrpreiserm&ssigungen (80—50 °/ 0 ) und ander® 
Vortheilen verbunden ist, an Herrn Advocaten Vito Porto, via uffici del Vicario Nr. 13 
Rom. 


Berichtigung. 

S. 448 in Nr. 18 unter Therapie lies: Hey den statt von der Hey den. 


Um Einsendung von Separatabdrbcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fbr die Redaction bind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Ybit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbb & Wit tig in Leipzig. 
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In halt I. Oriflinalnlttheilungen. L Enrze Notiz, die Lumbal-Anschwellnng des 
R&ckenmarks betreffena, yon E. C. Spltzka. 2. Beitrag znr Lehre der mnltiplen Neuritis bei 
Potatoren, yon Rickard Sckuiz (8chluss). 

II. Referate. Anatomie. 1. Beitr&ge znr Veraleichung der Hirnfnrchen bei den Carni- 
▼oren and den Primaten, yon Famlliant. 2. Ueber die Verbindungen der oberen Oliven and 
ihre wahrscheinliche physiologische Bedentung, von Bechterew. — Experimentelle Phy- 
siologie. 3. Znr Physiologie des Geschlechtsapparates des Frosches, von Tarchanow. — 
Pathologische Anatomie. 4. Demonstration eines Idiotengehirns, von KSnig. 

III. Aut den Gesellschaften. 

IV. Blbllographie. 

V. Personallen. 

VI. Vermlschtet. 


I. Originalmittheilungen. 

1. Kurze Notiz, die Lumbal-Anschwellung dew Riickenmarks 

betreffend. 

Von E. O. Spitzka, New York. 

Bekanntlich stellen die Robben das Ende einer Entwickelungsreihe der 
Landraubthiere dar, die sich vor Allem durch Atrophie der hinteren Extremi- 
taten und deren Umwandlung in Flossen kennzeichuet. Diese Yerkummerung 
ist von einer entsprechenden Verkurzung und Schrumpfung des Lendenmarks 
begleitet, nnd zwar reicht das Ende des Conus terminalis bloss bis zum 
Zwischenknorpel des siebenten und acliten Dorsalwirbels bei einem grossen 
Seelowen (Zalophns Gillespieii), und enthalt ein Querschnitt der grossten Breite 
der Lendenschwellung kaum das halbe Areal des Cervicalmarks. Die verschie- 
denen Zellengruppen des Vorderseitenhorns sind alle wie bei anderen Raub- 
thieren und beim Menschen vertreten und in ihrer Vertheilung letzterem ahn- 
licher, als den zoologisch naher verwandten Thieren. Es ist aber ein ungeheurer 
TJnterschied sowohl in der Grosse der Zellen, als auch ihrer Anzahl voiiianden 7 
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und dieses m&cht sich besonders in den Ursprungsebenen der Sacralnerven 
geltend — hier ist es besonders die hinterste ausserste Zellensaule, die bei der 
Eatze zum Beispiel bis in den verkleinerten Theil des Conns nocb wohl ans- 
gepragte Polygonalzellen zeigt, welche beim Seelowen kaum zn identificiren ist 
und bei naherer Untersuchung sich als aus ganz kleinen, fortsatzarmen Nerren- 
elementen zusammengesetzt zeigt Auch zeigt sich bei Landraubthieren im 
vordersten Theile des Vorderhorns, im Conus, eine Zellenreihe, die sich schlank 
an der Grenze der weissen Substanz entlang zieht und durch ausgiebige Yer- 
bindungen mit der vorderen Commissur ausgezeichnet ist, ja man kann „Axen- 
cylinder“-Fortsatze weit uber die Mittellinie verfolgen. Beim Seelowen ist auch 
diese Gruppe, aber in ebenso atrophischem Zustande als die vorige, vorhanden. 

Im oberen Theile der Schwellung reicht die centrale Zellengruppe nichtso 
weit nach oben, als beim Menschen. Eine innere vordere Gruppe, die sich in 
das innerste Wurzelbundel hineinschiebt, und die hintere Abtheilung der ausseren 
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Gruppe smd in diesen Ebenen allein gat vertreten. Der Ausfall der aoderen 
Seitengruppe ist ein so to taler, dass die graue Substanz dadurch ungewdhnlich 
tief eingekerbt erscheint Auflallend sind die starken Einstrahlungen aus den 
Seitenstrangen in die ausseren Zellengruppen, was wohl mit der ebenfalls uber- 
raschenden Thatsache, dass die Pyramidenstrange gut entwickelt sind, zusammen- 
hangen mag. 1 

Bei dieser Gelegenheit mochte ich eine Thatsache erwahnen, die an dem 
betreffenden Praparat bestatigt wurde, und in Zasammenhang mit der von 
Schulz in diesem Centralblatt veroffentlichten Warnung von Interesse ist. 
Es wurde namlich kunstliche Vacuolisation an den Ganglienzellen des sonst 
gesunden, an Pneumonia verstorbenen Thieres durch langeres Conserviren in 
Glycerin erzielt 

1 Beim Schweinefiscb (ebenfalls einem durch hohe Himentwickelung ausgezeichneten 
Warmblttter) fehlen die PyTamiden ganz. 
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Anatomie. 

1) Beitr&ge zur Vergleiehung der Hirnfurohen bei den Garnivoren und 
den Primaten, yon Victoria Familiant. (Dissertation. Bern 1885.) 

Unter Flesch’s Leitung hat die Verfasserin die Hirnoberflache des LOwen einer 
neuen Untersuchung unterworfen. Dem Anftreten der Hirnfurchnng geht, wie sie 
glaubt, jene Regelmassigkeit ab, welche bei alien anderen Organen besteht und eine 
feste Grundlage durch weithin zu verfolgende Vererbung erhalten hat. Bei nahe 
verwandten Thieren kann wenig ausgebildete neben verhaltnissmassig reich entwickelter 
Furchung gefunden werden. So 1st auf entwickelungsgeschichtlichem Wege der Nach- 
weis specieller Homologien unter einzelnen Windungen des Saugethiergehirns kaum 
zu erbringen. Die topographisch am leichtesten zu vergleichenden Furchen treten 
gar nicht hberall in derselben Reihenfolge auf. Es bleibt nur ubrig, die Homologien, 
so weit als mOglich, auf Grund des Nachweises gleichartiger Lagerungsbeziehungen 
zu den benachbarten Organen zu bestimmen. 

Das ist die Aufgabe, welche sich die Verfasserin bei der Untersuchung des 
LOwengehirnes gestellt hat. Auch der Hund und die Katze wurden zum Vergleich 
herangezogen. Ihre Resultate fasst sie selbst in der folgenden Weise zusammen: 

1. Die Hauptfurchen des Camivorengehims sind auch am Primatengehirne nach- 
zuweisen. 

2. Die wesentlichen Unterschiede zwischen den Furchen des Carnivorengehirns 
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and bomologen Furcben des Primatengebirns sind tbeils auf unvollkommene Aus- 
bildung oder vieUeicbt Riickbildung einzelner Tbeile, tbeils auf Zusammeufliessen 
einzelner Abschnitte ursprbnglicb getrennter Furcbon zuruckzuftlbren. 

3. In gewissen Varietaten der Furcbung des Menscbengebirnes kommen zuweilen 
die primitiven Verhaltnisse des Camivorengebirnes wieder zum Ausdruck. 

4. Die Parieto-Occipital-Furche oder innere Hinterbauptfurcbe ist eine selbst- 
standige im Carnivorengebirne nicht entbaltene Bildung. 

5. Homologe Furcben sind folgende: a) Fiss. centralis und Fiss. coronalis* 
b) Fiss. splenialis und callosomarginalis; c) Fiss. rbinalis posterior und Fiss. occi- 
pitotemporalis; — d) Fiss. praesylvia und Fiss. frontalis inferior. 

Eine tbeilweise Homologie bestebt: a) zwiscben Fiss. lateralis + ansata Krueg 
(= binterer lateraler Hauptfurcbe Panscb) und vorderem Theil der Fiss. supra- 
sylvia einerseits, Fiss. parietalis andererseits, femer b) Fiss. suprasylvia binterer 
Tbeil und unterer Temporalfurcbe; c) Fiss. postica Krueg (binterer Tbeil der 
unteren Bogenfurche, Panscb) und oberer Scblafenfurcbe. 

6. Die secundaren Furcben, vor allem im Stirnlappen des Menscbengebirnes 
beruben auf einem selbststandigen Furcbungsmodus, der erst spat aufgetreten ist, 
und daher weitgebenden Scbwankungen unterliegi 

Der Arbeit sind zwei scbOn ausgefubrte Tafeln beigegeben. 

Edinger, Frankfurt a. M. 


2) Ueber die Verbindungen der oberen Oliven und ihre wahrseheinliohe 
physiologisehe Bedeutung, yon W. Becbterew. (Wratscb. 1885. Nr. 32. 
Bussiseh.) 
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Die aus den oberen Oliven entstammenden Fasem erhalten ihre Markscheiden 
in einem sehr frthen Alter, and zwar ungef&hr im 5—6 Monat des FOtallebens, 
bei 28—30 cm langen Frfichten, wo die meisten Fasem des Himstammes and auch 
diejenigen der ausseren Portion der Formatio reticularis noch ganz marklos sind. 
Die Untersnchung solcber Hime lehrt, dass die oberen Oliven sehr ansgebreitete 
and mannigfaltige Yerbiodungen besitzen. 

Zuv5rderst entspringen aus ihnen zwei gr6ssere Bundel, von denen eins zum 
Gebiet der hinteren Vierhfigel aufsteigt, das andere zum Kleinhim zieht. Das erstere 
entspricht der sogenannten unteren Schleife und ware, nach B.’s Meinung, besser als 
seitliche Schleife zu bezeichnen, da seine Fasem nicht aus der Zwischenolivenschicht 
stammen, sondera ein eigenes Bftndel bilden, das haupts&chlich aus der grauen Sub* 
stanz der gleichseitigen oberen Olive, zum Theil auch aus der contralateralen ent- 
springt. Die meisten dieser Fasem endigen im Eem der hinteren Yierhtlgel, ein 
geringer Theil — in der letztere umgebenden grauen Substanz. Das zweite, zum 
Kleinhim ziehende Btlndel verlauft im inneren Abschnitt des unteren Kleinhimstiels 
und ist von B. bereits frtther beschrieben worden. (Neurolog. Ctrlbl. 1885. Nr. 7.) 

Ausser diesen zwei Bundeln lassen sich an Schnitten aus fbtalen Hiraen noch 
andere Yerbinduugen der oberen Oliven nachweisen, und zwar 1) mit dem vorderen 
Acusticuskem (Meynert’s Nucleus anterior, Schwalbe’s Nucleus acustici acces¬ 
sorius"), 2) mit dem Abducenskem und 3) mit dem GrundbUndel der Seitenstrange 
des Rftckenmarks. Die zum Acusticuskem tretenden Fasem verlaufen zum Theil 
in den transversalen Zdgen des Corpus trapezoideum zur gegenftberliegenden Olive; 
ein Theil der zum Abducenskem ziehenden Fasem geht in das Gebiet des hinteren 
L&ngsbfindels fiber und verlauft wahrscheinlich zu den Oculomotonuskeraen. 

Die mannigfaltigen Yerbindungen der oberen Oliven mit verschiedenen Gebieten 
des Himstammes sprechen, nach B.’s Meinung, daffir, dass sie die Bedeutung eines 
wichtigen reflectorischen Centrums besitzen. Da sie einerseits mit den Keraen des 
Abducens und Acusticus, andererseits mit dem Kleinhim in Zusammenhang stehee, 
so ist anzunehmen, dass durch die oberen Oliven sowohl die reflectorische Augen- 
ablenkung vermittelt wird, die durch acustische Heize zu Stands kommt, als diejenige, 
welche bei Elektrisation Oder Lasion des Kleinhims eintritt; schliesslich lasst die 
Yerbindung der oberen Oliven mit dem Grundbftndel der Seitenstrange vermuthen, 
dass sie auch reflectorische Bewegungen anderer Muskelgmppen, z. B. des Kopfes, 
vermitteln. P. Rosenbach. 


Experimentelle Physiologie. 

3) Zur Physiologie des Gesohleohtsapparates des Frosehes, von Professor 
Tarchanow. (Russkaja Medicina. 1885. Nr. 30—32. Russisch.) 

Verf. hatte Gelegenheit, wahrend der Brunstzeit an mehreren Hunderten von 
Frbschen Beobachtungen und Experiments fiber den Begattungsact anzustellen, auf 
Grund derer er zu mehren hflchst interessanten Entdeckungen gelangte. Er richtete 
sein Augenmerk zuvorderst auf die Frage, aus welchem Organ die Impulse ausgehen, 
die das Mannchen zur Begattung antreiben. Im Anschluss an Goltz’s Versuche, 
durch welche gezeigt wurde, dass * Amputation der Gliedmaassen oder des Kopfes, 
sowohl als Exstirpation der Hoden den Begattungsact beim Frosch nicht st6rt, suchte 
T. den Einfluss der Exstirpation anderer Organe auf den in Rede stehenden Process 
zu ermitteln. Es stellte sich heraus, dass man dem Frosch w§hrend der geschlechir 
lichen Umarmung das Herz, die Lungen, die Leber, Milz, Magen, Darmkanal und 
Nieren exstirpiren kann, ohne den Begattungsact zu sttiren oder den Trieb dazu 
herabzusetzen, — abgesehen von der vorfibergehenden Schwache und Erschbpftmg, 
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die durch den betreffenden operativen Eingriff und Blutverlust bewirkt werden. Da- 
gegen hat Yerletzung der Samenblaschen oder operative Entleerung letzterer sofortigo 
Unterbrechung der geschlechtlichen Umarmung zur Folge, und falls die Samenblaschen 
vollig zerstSrt Oder exstirpirt sind, so verschwindet auch der Begattungstrieb, indem 
das Mannchen danach dem Weibchen gegenQber indifferent bleibt. Den namlichen 
Effect hat auch Ligatur der Samenblaschen, durch welche die Nervenleitung von 
letzteren zum Centralnervensystem aufgehoben wird. Falls die Wandungen der kunst- 
lich entleerten und dadurch zusammengefallenen Samenblaschen vermittelst Milch - 
oder Wasserinjection in gewisse Spannung gebracht werden, so stellt sich wieder 
Neigung zur geschlechtlichen Umarmung ein. Aus den angegebenen Thatsachen 
zieht Yerf. den Schluss, das die Erregung der Wandungen der Samenblaschen durch 
die in letzteren enthaltene Samenfliissigkeit (wahrscheinlich spielt hierbei mechanische 
Reizung der Wandung durch die fortwahrend in Bewegung befindlichen Spermatozoon 
die Hauptrolle) den physiologischen Reiz abgiebt, durch welchen Impulse entstehen, 
die den Trieb zur geschlechtlichen Umarmung erwecken und den Mechanismus letz¬ 
terer in Thatigkeit bringen. 

Eine andere Yersuchsreihe war auf die Erforschung der Bedingungen gerichtet, 
durch welche die Geschlechtsthatigkeit beim Frosch gehemmt wird. Die Moglichkeit, 
eine angefangene geschlechtliche Umarmung durch peripherische Reizapplication auf- 
zul6sen, ist im Allgemeinen im Beginn des Begattungsactes leichter, als dann, wenn 
letzterer bereits langere Zeit gedauert hat, und erweist sich zudem als individuell 
sehr verschieden; in letzterer Hinsicht fiberzeugte sich Yerf., dass die Widerstands- 
fahigkeit des Umarmungsmechanismus in director Abhangigkeit vom Fdllungszustand 
der Samenblaschen mit Samenfliissigkeit steht. Durch Enthauptung des Frosches 
wird die MCglichkeit, die geschlechtliche Umarmung vermittelst peripherischer Reize 
zu lOsen, in bedeutendem Maasse erschwert, in manchen Fallen sogar ganz aufgehoben. 
Einen eben solchen Effect, wie vollstandige Enthauptung, hat Durchschneidung des 
Hirns unmittelbar hinter den Zweihfigeln, wahrend FrSsche, denen bloss die Gross- 
hirnhemisph&ren abgetrennt sind, bezffglich des ResistenzvermGgens ihres Umarmungs¬ 
mechanismus ausseren Reizen gegenuber sich ebenso verhalten, wie normale Thiere. 
Hierauf begrffndet Yerf. die Annahme, dass ein hemmender Einfluss auf die Rflcken- 
markscentren, die bei der geschlechtlichen Umarmung in’s Spiel kommen, nur von 
den mittleren Theilen des Grosshims ausgehen kann. 

Zur naheren Bestimmung letzterer stellte er folgende Yersuche an: Wahrend 
des Begattungsactes wurde dem Mannchen das Gehirn blossgelegt, und Reizung ver- 
schiedener Hirntheile durch Einsenkung feiner Nadeln bis an die Himbasis vorge- 
nommen. Wahrend nun Reizung der Hemispharen, des Kleinhirns und des ver- 
langerten Markes ohne jeglichen Einfluss auf die geschlechtliche Umarmung blieb, 
hatte ein Stich in die Sehhiigel oder vorderen Portionen der Zweihiigel sofortige 
Unterbrechung letzterer zur Folge. Das namliche Resultat, d. h. Erschlaffung der 
Umarmung wurde in diesen Versuchen auch dann erhalten, wenn zuvor diejenigen 
Muskeln der Vorderextremitaten durchschnitten oder abgetrennt waren, welche zu 
den bei der Umarmung thatigen antagonistisch wirken; hierdurch wird die Annahme 
ausgeschlossen, dass Reizung der benannten Hirntheile die Erschlaffung der Um¬ 
armung durch Erregung der antagonistisch wirkenden Muskeln hervorbringe. Da- 
gegen will Yerf. die von ihm gefundenen Thatsachen in dem Sinne auffassen, dass 
Reizung der Seh- und Zweihugel des Frosches eine Functionshemmung deijenigen 
Centren im Gehirn oder Ruckenmark bewirkt, deren physiologische Erregung dem 
Mechanismus der geschlechtlichen Umarmung zu Grunde liegt. 

P. Rosenbach. 
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Pathologische Anafcomie. 

4) Demonstration eines Idiotengehims in der 51. Versammlung des psychiatr. 

Yereins zu Berlin am 15. Dec. 1884, von Dr. K5nig. (Allg. Ztschr. f. Psych. 

Bd. 42. H. 1.) 

K. zeigt das Gehirn eines lljahrigen Idioten, der am 19. Nov. 1884 in der 
Berliner Idiotenanstalt verstorben. Der Knabe war das 4. Kind einer Mutter, welche 
3 Monate vor der Conception vom eigenen Manne, eiuem Potator, Lues acquirirte. 
Das Kind kam scbeinbar gesund zur Welt, zeigte aber am Ende des ersten Jahres 
eine Drflsenerkrankung, die sich Monate lang hinzog und mit Lahmung aller Ex¬ 
tremitaten endete. Geben und Sprecben lernte das Kind nie. Das Kind ging an 
Marasmus zu Grunde. Gehimgewicht 730 gr. Corp. callosum Fornix und Sept, pelluc. 
sebr atrophisch, Seitenventrikel stark erweitert, enthalten viel Flfissigkeit. Am 
Grossbirn f&llt auf: 1) mangelhafte Entwickelung, namentlicb der Hinterhaupts- und 
Scblafenlappen, am besser ausgebildeten Stirnlappen feblt die Fissura praecentralis. 
2) Ein grflsserer, beiderseits ziemlicb symmetriscber Defect. Die Rinde des Scheitel- 
lappens feblt beiderseits am lateralen Theile vollstandig. Der Defect erstreckt sich 
aber aucb auf die vordere Centralwindung und auf einen Theil der 3 Temporal- 
windungen in der Grenzgegend zwiscben Hinterbaupts- und Scblafenlappen. Auf den 
medialen Flachen ist das Gebirn unverletzt. Unterscbieden sind beide Hemispharen 
dadurcb, dass links die Fossa Sylvii als breiter Spalt erscbeint, bis in die Fissura 
parieto - occipitalis reicbt, wahrend sie recbts schm&ler und von gewObnlicber Lange 
ist. Recbts ist eine Andeutung vom obem Theil der vorderen Centralwindung. Diese 
feblt links. K. spricht die Ansicht aus, dass etwa im 5. Monat der FStalzeit sich 
eine Encephalitis entwickelt babe, dass aber diese nacb der Geburt nocb einige Zeit 
fortgeschritten sei, so zur Labmung der Extremit&ten fftbrend. Der Sitz der Lasion 
in der motorischen Rindenzone erklart die beobacbtete Parese der Extremitaten, 
welche recbts starker war, dbereinstimmend mit dem grfisseren Defect der linken 
Hemisphere. Zander. 


m. Aus den Gesellsehafben. 

Philadelphia Neurological Society. Sitzung vom 28. April 1884 zu Phila¬ 
delphia. (Journ. of nervous and mental disease, 1884 October, pag. 627.) 

Dr. J. H. Lloyd besprach einen Fall von pseudo-bypertrophiscber Muskel- 
paralyse mit eigenthOmlicben Knoobendegenerationen. Es bandelt sich um ein 
17jftbriges junges Madchen, hereditar nicht belastet, aber in kftmmerlichen Verbalt- 
nissen aufgewachsen. Ihre vegetativen Organe waren vdllig normal; wann die Muskel- 
erkrankung begonnen, war nlcbt genau zu eruiren, jedenfalls batte sie als kleines 
Kind eine Zeit lang geben kOnnen. Seit vielen Jahren war sie indess ganz hftlflos 
und musste in einem Krankenhause verpflegt werden. Bei der genaueren Unter- 
sucbung zeigte sich neben sebr ausgebildetem Panniculus adiposus eine bedeutende 
Volumvergriteserung aller Muskeln der Oberarme, besonders des Deltoideus, der 
Lumbarmuskein, und der unteren Extremitaten, besonders der Gastrocnemii bei fast 
completer Aufhebung ibrer Functionsfahigkeit. Die elektrische Untersucbung ergab 
ebenfalls eine enorme Herabsetzung der Reaction, wahrend dieselbe fQr die dem 
Anscbein nach etwas atropbiscben Yorderarmmuskeln und f&r die Peronei fast normal 
erschien. Behufs mikroskopiscber Betracbtung wurden mittelst der Harte’schen 
Harpune einige MuskelstUckcben exstirpirt, es zeigt sich eine interstitielle Bindege- 
websbyperplasie obne deutliche Yerfettung, wahrend die Muskelfasem zum grossen 
Theil fettig granulirt waren und ibre Querstreifung verloren hatten. Zu diesen 
classiscben Befunden der Pseudohypertrophie gesellten sich nun aber in dem vor- 
liegenden Falle eigentbbmlicbe Knochenveranderungen, wie sie wobl bei Tabes, aber 
nocb nie bei der Pseudohypertrophie beschrieben worden sind. Beide EUbogengelenke 
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waren in Folge von betrachtlicher Atrophie aller Epiphysen schlotternd und nach 
alien Kichtungen frei beweglich. Aucb die Humerus- und Femurgelenke waren 
durch Atrophie der Gelenkkdpfe abnorm beweglich, in den Kniegelenken waren vor- 
laufig nur die Patellae auf die Halfte ihres Volumens reducirt. Die bochgradige 
Skoliose nach rechts konnte gleichfalls auf eine asymmetrische Atrophie der Wirbel- 
korper zurfickgeffihrt werden. 

In der sich anschliessenden Discussion erwahnt Ch. K. Mills, dass auch er 
kurzlich Gelegenheit gehabt habe, einen complicirten Fall von Muskeldegeneration 
der oberen Kfirperhalfte mit trophischen Storungen anderer Organe, speciell der 
Knochenepiphysen und Gelenke der rechten Hand, und mit mannigfachen Anasthesien 
bei einer Mulattin zu sehen, deren Hautfarbe sich seit der Erkrankung in eine 
eigenthfimliche Bronzefarbung verwandelt habe. 

Sitzung vom 27. October 1884. 

Dr. C. Woodnut besprach einen Fall von „Erythremelalgia“. Ein 53jahriger 
Mann, stets gesund, frei von Lues und Alkoholismus, wurde von eigenthfimlichen 
Schmerzen befallen welche vor circa 3 Jahren zuerst in der linken zweiten Zehe 
und zwar auf ihrer inneren Seite ausbrachen, sich nach einem Jahre auf die dritte, 
dann die vierte und seit einigen Monaten auf die grosse Zehe desselben Fusses, 
und seit einem Jahre auch auf die zweite, dritte und vierte Zehe des rechten 
Fusses ausbreiteten. Der Schmerz war zuerst brennend, dann reissend und heftig, 
nach einigen Wochen trat eine rOthlich - violette Verfarbung der Haut dazu, die 
sich in unregelmassigen erapfindlichen und bei Druck verschwindenden Flecken 
zuletzt bis an die Knfichel erstreckte, am rechten Fusse war die Verfarbung 
weit weniger deutlich. In den letzten Wochen sind ahnliche und empfind- 
liche Flecken auf dem linken Unterschenkel und in der Mitte des Rfickens ent- 
standen. Beim Gehen, und wenigstens im Beginn der Erkrankung beim Warm- 
werden im Bett, wurden die Schmerzen verstarkt. Ausserdem traten gelegentlich 
Blitzschmerzen in den unteren Extremitaten, langs der Wirbelsaule und bis in die 
Plexus brachiales ausstrahlend ein. Ferner ist die Sensibilitat im linken Bein — 
abgesehen von den schmerzhaften Flecken — herabgesetzt. Die Behandlung bestand 
in absoluter Ruhe, Massage, Elektricitat (absteigender galvanischer Strom), Chlor- 
goldnatrium, Arsenik, Ergotin etc. und blieb ziemlich erfolglos, die Amputation der 
zweiten linken Zehe, mit deren Schmerzhaftigkeit die ganze Erkrankuug angefangen 
hatte, linderte etwas die Empfindungen im ganzen linken Fuss. 

In der Discussion wurde hervorgehoben, dass ahnliche Falle gar nicht allzu 
selten seien. Im Allgemeinen habe man wohl eine spinale Erkrankung, vielleicht 
einen myelitischen Process, als Ausgangspunkt der Stfirungen anzusehen. Einige 
Mai soli es sich auch urn Hysterie gehandelt haben. 

In derselben Sitzung theilte noch Dr.Guy Hinsdale seine und Dr. Mitchell’s 
Erfahrungen fiber den Werth des bromsauren Kalis (K Br 0 3 ) bei Epilepsie mit, und 
warnte vor seiner Anwendung, da es unter 9 Fallen nur einraal etwas genfitzt habe, 
und da es schon in kleinen Dosen unangenehme Nebeneinwirkungen hervorriefe. 

Sommer. 


Von der Versammlung der dentsehen Naturforsoher und Aerate in Strassburg 

vom 18.—23. September 1885. (Nach dem Tageblatt.) 

(Fortsetzung.) 

Section ffir Physiologie. 

Goltz zur Einleitung seiner Demonstration: 

Meine Herren, ich werde ihneu 5 Hunde vorstellen, von denen ein jeder eine 
ausgedehnte Verstfimmelung des Gehims erfahren hat. Keines dieser Thiere zeigt 
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an irgend einem Punkte seines K6rpers eine Aufhebung der Empfindung, keines zeigt 
eine Lahmung eines Muskels. 

Dem ersten dieser Thiere iat die Binde der linken Hirnhalfte in sehr grosser 
Ausdehnung zerstfirt. Die sogenannte erregbare Zone fehlt ibm in einem solchen 
Umfange, dass er unbedingt mindestens einige der sogenannten motoriscben Centren 
oder Fuhlspharen Yerloren bat. Gleichwohl hat er fiberall Empfindung. Icb fordere 
diejenigen Herren, welcbe Munk’s Angaben ffir ricbtig halten, auf, sicb davon zu 
fiberzeugen, dass dieser Hund fiberall Empfindung bat und auf Druck der Pfoten 
mit Aeusserungen des Unwillens oder selbst Beissen antwortet. Seine Hinterpfoten 
hebt er beim Harnen wie ein gesunder Hund, und zwar bald die link*, bald die 
recbte. 

Der zweite Hund, den icb Ihnen vorstelle, bat eine ausgedebnte ZerstGrung der 
beiden Hinterhauptslappen fiberstanden. Nach Munk mfisste dieser Hund, wenn er 
eine vollstandige Abtragung der Sehsphare erlitten hatte, stockblind sein. Dass er 
dieses nicht ist, 1st leicbt zu beweisen, denn das Thier gebt Hindernissen mit voller 
Sicherbeit aus dem Wege. Wollte man annebmen, was ja zutreffen kann, dass das 
Thier Restchen von Sehsphare behalten hat, so mfisste er, wenn Munk Recht hatte, 
sicb verbalten wie ein Hund mit Netzhautdefect. Dies trifft aber durchaus nicht zil 
Der Hund nimmt ein Stfick Fleisch nicht wahr, in welchem Tbeile des Sehraumes 
sich dasselbe auch befinden mag. Er beachtet ebenso wenig Bedrohungen mit der 
Faust oder der Peitsche. Es ist eben wahmehmungsschwach geworden und geblieben, 
obwohl er in den Monaten, die seit der letzten Operation verstrichen sind, Erfah- 
rungen genug hatte machen kSnnen. Er weiss auch die fibrigen Sinneseindrficke 
nicht zu verstehen und zu verwertben. So macht er sicb gar nichts aus dem bef- 
tigsten bedrohlicben Zuruf, obwohl er die sogenannte HOrsphare nach besitzt Er 
verwerthet auch die Tasteindrficke so schlecht, dass er sich nicht entscbliessen kann, 
aus einer niedrigen Umzaunung herauszusteigen. 

Das dritte Thier, welches ich Ihnen vorstelle, hat eine tiefe und grosse Zer- 
storung der linken Hfilfte des Vorderhirns erfahren. Ich zeige Ihnen diesen Hund 
als Probe davon, wie bei den vorn operirten Thieren die Lebhaftigkeit der Bewe- 
gungen sich anormal steigern kann. Sie sehen, wie das Thier in den Armen des 
Dieners zappelt, der es kaum festzuhalten vermag. Losgelassen macht der Hund 
einen unermfidlichen Rundlauf durch den Raum und lasst sich durch keine begutigende 
Zurede in seinem Beginnen hemmen. 

Das vierte Thier, welches icb Ihnen zeige, soli dazu dienen, darzuthun, dass 
die vollstandige Dfirchtrennung der Capsula interna keineswegs, wie allgemein an* 
genommen worden ist, eine Lahmung der Muskeln der gekreuzten Kfirperhalfte zur 
Folge hat. 

Bei dem Hunde, den Sie hier vor sich sehen, habe icb in frontaler Richtung 
eine breite ZerstOrung der erregbaren Zone bis in eine solcbe Tiefe vorgenommen, 
dass nach Durcbdringung des linken Seitenventrikels die Hirnmasse bis auf wenige 
Millimeter von der Basis durchschnitten ist. Das Thier hat keinerlei Lahmung und 
auch nirgend eine Aufhebung der Empfindung. Die einzige in die Augen fallende 
Stoning, die der Hund zeigt, sind Reitbahnbewegungen nach links herum. Sie fiber¬ 
zeugen sicb aber nunmehr, dass dieser Hund trotz der sclieinbaren Zwangsbewegnngen 
im Stande ist, einen Futternapf, den icb ihm darbiete, zu erreichen. Sie sehen auch, 
dass er selbst grCssere Strecken geradlinig durchschreitet, wenn ich ihm mit dem 
Futternapf vorangehe. Endlich kOnnen sie auch beobachten, dass er den Kopf unter 
Krfimmung der Wirbelsaule nach reebts wendet, sobald icb ibm das dargebotene 
Fleischstfick nacb reebts vorfiberffihre. 

Endlich zeige ich Ihnen noch ein Thier mit grosser und tiefer Zerstflrung der 
sogenannten motorischen Zone beider Hirnhalften. Sie sehen, dass die Bewegungen 
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desselbeii ftusserst plump sind. Er kann aber gehen. Kein Muskel seines Korpers 
ist gelahmt. Kein Punkt seiner Haut ist ohne Empfindung. Dieser Hand ist aber 
ausser Stande, yon selbst zu fressen. Man muss ihm die Bissen unmittelbar vor 
das Maul halten, wenn er sie verzehren soil. Er zeigt ferner eine ausgepragte Seb- 
stflrung, obwohl seine Sehsph&ren siclier wenigstens zum Theil erhalten sind. 

Es folgt die Vorstellung der Hunde. 

4. Sitzung: 

Montag Nachmittag 4 Uhr, im physiolog. Institut, miter Vorsitz des Herrn Exner 

Goltz: Meine Herren, ich lege Ilmen hier 4 Gehirne vor, die von 4 der heute 
friih vorgestellten Hunde herrQhren. Das Hauptgewicht lege ich auf den Befund, 
welchen das Gehirn des heute zuerst vorgestellten Hundes darbietet. Der linken 
Halfte dieses Hirnes fehlt der Stirnlappen vollstandig. Die sogenannte erregbare 
Zone der Rinde ist gleichfalls bis zu grosser Tiefe vernichtet. Ich fordere Sie auf, 
mir irgend ein erhaltenes Centrum zu zeigen. Auch die Sehsphare ist linkerseits 
bis auf einen kleinen Band des Hinterhauptlappens zerstCrt. Mehrere von den 
Herren haben sich heute noch vor dem Tode des Thieres fiberzeugt, dass der Hund 
nach Druck auf die rechte Vorder- oder Hinterpfote lebhafte Schmerz&usserungen 
machte. Dieselben Herren fiberzeugten sich ferner, dass dieser Hund auch noch das 
besass, was Hitzig Muskelbewusstsein der Pfoten nennt. Dass er keine Spur von 
Lahmung hatte, haben Sie alle gesehen. Gleichwohl fehlten ihm linkerseits die 
Centren ffir die Gliedmaassen wie alle tibrigen sogenannten F&hlspharen. 

Das Gehirn des zweiten heute vorgestellten Hundes zeigt rechts wie links voll- 
st&ndige Zerstflrung der Sehsph&re. Links ist ausserdem die sogenannte Ffihlspharo 
des Auges vernichtet Das Thier hatte nach Munk stockblind sein mfissen, was 
es nicht war. 

Das dritte Gehirn rUhrt von dem zuletzt vorgestellten Hunde her, der sich 
besonders dadurch auszeichnete, dass er ganz ausser Stande war, selbststandig Nah- 
rung aufzunehmen, obwohl er keinerlei Lahmung noch eine Aufhebung der Empfin¬ 
dung hatte. Die Ausdehnung der Verletzung bei diesem Thier ist viel grbsser, 
als ich erwartet hatte. Unversehrt ist beiderseits nur der Stirnlappen. Die soge¬ 
nannte motorische Zone ist beiderseits vollstandig vernichtet, und greift das Zer- 
stfirungsgebiet hinten weit in die Sehsphare hinein, von der nur rechts eine Band- 
zone besteht. 

Was das Gehirn des Hundes anbelangt, dem ich einen tiefen Schnitt durch die 
linke Hirnhaifte gemacht hatte, so wird von einigen Herren bezweifelt, dass bei 
diesem Thier wirklich eine vollstandige Durchtrennung der Capsula interna besteht. 
Ich brauche auf diesen Fall indess kein Gewicht zu legen, da das zuerst besprochene 
Gehirn zum Beweise genfigt, dass die Endigung der gesaramten Ausstrahlung der 
Capsula interna vernichtet sein kann, ohne irgend welche Lahmung zu erzeugen. 

Nothnagel (Wien) meint, dass allerdings angesichts der heute Vormittag ge- 
gebenen Demonstrationen in vivo cane einerseits und andererseits der soeben vorge- 
legten anatomischen Praparate der von Goltz behauptete Gegensatz zu dem Munk’- 
schen Standpunkte in der That zu Becht zu bestehen scheine. Doch mfisse er daran 
festhalten, dass eine derartige Zerstflrung fast einer ganzen Hemisphere, wie sie so¬ 
eben beim Hunde fast symptomenlos verlaufend demonstrirt ist, nach alien bis jetzt 
vorliegenden pathologischen Erfahrungen beim Menschen schwere St^rungen, insbe- 
sondere Hemiplegien, nach sich ziehe. Es scheine sich hier eben urn Unterschiede 
in der Functionsfahigkeit von compensatorischem Eintreten einer Hemisphere ffir die 
andere beim Menschen und Hunde zu handeln. 
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[Ref. war zwar sub ausseren Grflnden nicht in der Lage, eine genauere Unter- 
suchung der vorgeffthrten Hunde anzustellen, hat aueh nicht die Absicht, auf die 
Controyerse zwischen Hrn. Goltz and Hrn. Munk hier einzugehen, kann aber doch 
die Bemerknng nicht unterdrftcken, dass das klinische Bild, das die 4 Hnnde, denen 
die Himnnde an verschiedenen Stellen (1. Rinde der linken Hirnhalfte, 2. Zer* 
stoning der beiden Hinterhauptslappen, 3. Zerstbrung der linken Vorderhirnhalfte, 
4. Zerstbrung der sogenannten motorischen Zone beider Hirnhalften) entfernt war, ein 
so differentes war, wie sich auch a us der obigen Schilderung ergiebt, dass die 
Cardinalfrage, ob Gberhaupt eine Localisation der verschiedenen Functionen in ver- 
schiedenen Theilen der Himrinde besteht, anch nach dieser Demonstration unzweifel- 
haft bejaht werden muss. 1st aber dieses erst allgemein zugegeben — and man 
kann sich trotz der heftigen Polemik des Eindrucks nicht erwehren, als ob die 
diametralen Gegensatze frQberer Jahre bedeutend abgeschwacht waren — dann 
dflrfte die Fortsetzung der Untersuchungen and Beobachtungen auch das Spedelle 
erledigen. Was die einzelnen Hunde betrifft, so sei nur erwahnt, dass der Hund 
ad 1 beim Laufen ganz unzweifelhaft die rechte Hinterpfote in anderer Weise 
aufsetzte, wie die linke, die erstere zeigte das gewohnliche Verhalten der Himrinden- 
ataxie. Der Hund ad 3 war im psychiatrischen Sinne nicbt „verrt\ckt“, wie Herr 
Goltz meinte, sondern blbdsinnig. Er bot das nicht ganz seltene Bild jener Dementen 
in den Irrenanstalten, die fortwahrend um den Tiscb Oder durch den Garten u. s. w. 
ziel- und zwecklos laufen. Das Tbier macbte den Eindruck, als ob gewisse Hemmungen 
hier fortgefallen waren, nicht den activer Reizung.] 

Section fur Psychiatric und Neurologic. 

Grashey (W&rzburg): Ueber die Bedeutung des Liquor eerebrospinalis 
fiir die Blutbewegung im Sch&del. Vortragender knfipft an die vorjahrigen 
Demonstrationen (cf. diese Ztschr. 1884. S. 474) an. Er hatte dargetban, dass die 
Cerebrospinalfltlssigkeit fiir die Blutcirculation im Schadel von grosser Bedeutung ist; 
man konnte sagen: Bei freiem Abfluss der Cerebrospinalflflssigkeit sinkt der intra- 
cranielle Druck auf Null und die Blutcirculation bleibt unbebindert, bei aufgehobenem 
Abfluss dagegen steigt der intracranielle Druck mit dem Blutdruck und es folgt eine 
bedeutende Circulationshemmung unter Umstanden, welche sonst die Circulation be- 
schleunigen und fordem. 

Nun aber bildet vbllig freier und vbllig aufgehobener Abfluss der Cerebrospinal- 
Flflssigkeit Grenzwerthe der Versuchsbedingungen, welche am unversebrten menscb- 
lichen Schadel nicht vorkommen. Die Cerebrospinalflflssigkeit hat ja bekanntlich im 
Schadel und in der Ruckgratshohle weder ganz freien Abfluss, noch ist sie yoII- 
kommen abgescblossen; sie kann aus der Scbadelbbble in die weniger starrwandige, 
etwas erweiterungsfahige RGckgratsbbble ausweicben, sie kann ferner abfliessen in 
die von Key und Retzius nacbgewiesenen Lymphgefasse der Nasenschleimhaut und 
Subarachnoidalraume der peripberiscben Nerven, und durch die Arachnoidalzotten 
oder Pacchionischen Granulationen in das Yenensystem, und endlich kann sie in die 
Blutbahn, aus welcher sie stammt, zurucktreten durch Resorption. Andererseits aber 
kann die Cerebrospinalflussigkeit aus der Blutbahn bestandig neuen Zuwachs erhalten; 
mit einem Wort, die CerebrospinalflGssigkeit ist beweglich und in quantitativer Be- 
ziehung nicbt constant, sondern Yariabel. 

Es fragt sich also, wie diese quantitativ variable Flussigkeit sich zum intra- 
craniellen Druck verhalte und Yor Allem, wie eine solche Fltissigkeit, welche weder 
ganz freien noch ganz aufgehobenen Abfluss hat, physikalisch und hydrodynamisch 
aufzufassen seL 

Letztere Frage ist leicht zu beantworten; eine Flussigkeit hat ganz freien Ab¬ 
fluss, wenn sie unter unendlich kleinem Druck abfliesst, und sie hat ganz aufge- 
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hobenen Abfluss, wenn sie nur nnter unendlich grossem Druck abfliesst. Nach dieser 
Definition 1st der Liq. cerebrosp. physikalisch eine Flflssigkeit, welche unter einem 
endlichen positiven Druck abfliesst. 

Und nun bleibt nur noch zu untersuchen, ob die Gef&ssschwingungen und die 
durch sie bedingte Circulationshemmung aucb an einem elastischen Gefass auftreten, 
welches umgeben ist von einer beweglichen, quantitativ variablen und unter positivem 
Druck abfliessenden Flflssigkeit. Diese Frage hat Vortragender mittelst des oben 
erwabnten, hier vorliegenden Apparats experimentell geprflft: Zunachst war dafflr 
gesorgt, dass die Flflssigkeit FI., welche den Liquor cerebrospinalis reprasentirt, Zu- 
flu8s und Abfluss erhalte und dass beide so regulirt werden kOnnen, dass die Flflssig- 
keit unter beliebigen constanten, abnehmenden oder zunehmenden positiven Druck 
komme. Dies lasst sich sehr leicht erreichen durch Benutzung zweier Hahne, von 
welchen der eine den Zufluss aus einem kleinen Reservoir, der andere deu Abfluss 
regulirt, und durch Benutzung eines Glasmanometers, welches den Druck angiebt, 
unter welchem die Flflssigkeit FI. steht. 

Ausserdem ist zu beachten, dass im Allgemeinen jede Steigerung des intra- 
craniellen Drucks bedingt ist durch eine Zunahme des ScMdelinhalts und umgekehrt 
jede Minderung des intracraniellen Drucks durch eine Abnahme des ScMdelinhalts, 
dass aber das Verh&ltniss zwischen Inhaltszunahme und Druckzunahme einerseits 
und zwischen Inhaltsabnahme und Druckabnahme andererseits ein sehr variables sein 
kann; bei einem starrwandigen Gefass z. B. ist eine minimale Inhaltszunahmo schon 
von einer ganz bedeutenden Druckzunahme begleitet, wahrend bei einem sehr dehn- 
baren Gefass eine minimale Inhaltszutiahme auch nur von einer minimalen Druck¬ 
zunahme begleitet sein kann. 

Um diesen Verhaltnissen in der Versuchsanordnung gebuhrend Rechnung zu 
tragen, sind in dem Apparat GlasrOhren verschiedenen Kalibers als ManometerrOhren 
aufgesetzt. Bei Anwendung einer sehr engen ManometerrOhre steigt der Druck auch 
bei geringer Flflssigkeitszunahme schon sehr bedeutend, wahrend bei Anwendung 
einer weiten ManometerrOhre derselbe Flflssigkeitszuwachs nur mit einer geringen 
Druckzunahme verbunden ist. 

Nach diesen Vorbereitungen lasst sich nun sehr leicht zeigen, dass die eben 
erwabnten Gefassschwingungen mit Circulationshemmung nicht nur bei geschlossenem 
Apparat (Sch&del) eintreten, sondern auch bei offenem Apparat, wenn nur der intra- 
cranielle Druck einen bestimmten positiven Werth erreicht. Ferner lasst sich con- 
statiren, dass es fflr das Zustandekommen der Gefassschwingungen vollstandig gleich- 
gflltig ist, ob der intracranielle Druck die erforderliche HOhe erreicht durch ver- 
mehrten Zufluss des Liq. c. sp. oder verminderten Abfluss desselben, oder durch 
Ausdehnung des elastischen Gefasses (Blutgefasses) in Folge Steigerung des Blut- 
drucks, oder durch Zusammenwirken aller dieser Factoren. Und endlich lasst sich 
zeigen, dass bei Anwendung sehr enger ManometerrOhren der intracranielle Druck 
schon bei relativ geringer Ausdehnung des elastischen Gefasses diejenige HOhe er¬ 
reicht, welche den Eintritt der Gefassschwingungen und der Circulationshemmung 
herbeifflhrt. (Alle diese Satze werden an dem Apparate experimentell demonstrirt.) 

Vortragender muss also die gesteUte Frage bejahen und sagen, dass circulations- 
hemmende Gefassschwingungen auch an einem elastischen Gefasse auftreten konnen, 
welches wie die Hirngefasse umgeben ist von einer beweglichen, quantitativ variablen 
und unter positivem Druck abfliessenden Flflssigkeit. 

Dieses Ergebniss, so einfach es auch erscheinen mag, ist nicht ohne praktische 
Bedeutung; es ist n&mlichi von vomherein als sicher anzunehmen, dass der Abfluss 
der Cerebrospinalflflssigkeit nicht bei alien Individuen unter demselben Druck erfolgt; 
bei dem einen Menschen konnen zahlreichere und durchgangigere Abflusswege vor- 
handen sein, als bei dem anderen, so dass bei gleichem Zufluss der Cerebrospinal¬ 
flflssigkeit dieselbe bei dem einen unter geringerem Druck zu stehen kommt, als bei 
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dem anderen. Ferner ist denkbar, dass bei gleichen Abflussbahnen der Zufluss ein 
variabler wird und dass a os diesem Grunde der Druck, unter welcbem die Cerebro- 
spinalflfissigkeit sicb befindet und abfliesst, verschiedene Werthe erreicbt. Sowie nun 
dieser Druck einen bestimmten, gar nicbt hochliegenden Wertb flberschreitet, tritt 
die beschriebene Circulationshemmung ein und die regelrecbte Ernahrung des Gehirns 
leidet, obne dass besondere Schadlichkeiten auf das Gebim eingewirkt haben. 

Besondere Bedeutung aber erlangt das leichtere oder schwierigere Abfliessen der 
Cerebrospinalflftssigkeit, wenn erbeblicbere Schwankungen des Blutdrucks oder der 
Dehnbarkeit der Hirngefasse eintreten. Jede Steigerung des Blutdrucks in der 
Carotis bewirkt eine Erhdhung des intracraniellen Drucks und setzt das Gehirn der 
Gefahr einer Circulationsbemmung aus, wenn erstere nicbt rasch vordbergeht oder 
wenn nicbt ein entsprecbend starkerer Abfluss der Cerebrospinal flfissigkeit ein Sinken 
des intracraniellen Druckes berbeif&brt. 

Die gleicbe Bedeutung baben Debnbarkeitsschwankungen der Hirngefasse; an- 
genommen die Hirngefasse zweier Individuen seien in Folge vasomotoriscber Einflftsse 
sebr eng geworden und die Gebirne derselben seien in Folge dessen scblecbt er- 
nabrt; nun soil die Contraction der Hirngefasse plOtzlich aufhOren und folglicb die 
Debnbarkeit derselben erbeblicb wachsen, so resultirt zunacbst fftr beide Gebirne 
eine ErhOhung des intracraniellen Drucks, welcber sicb auf dieser Hfihe balten oder 
abnebmen oder zunebmen kann. Welche dieser drei Eyentualitaten eintritt, hangt 
vorzugsweise ab von der Bescbaffenbeit der Abflussbahnen des Liq. cerebrospinalis. 

Diese seien bei dem einen Individuum zahlreicb und leicbt durchgangig, dann 
wird der erbOhte intracranielle Druck durcb vermebrten Abfluss des Liq. cerebrosp. 
rasch sinken und die circulationshemmenden Gefassscbwingungen werden aufhOren, 
ebe nennenswertbe Stauungsproducte auftreten konnten. In dem Maasse, als der 
abfliessende Liq. cerebrosp. Platz macht, werden die debnbarer gewordenen Hirn¬ 
gefasse sicb erweitem, eine erbeblicb grOssere Blutmenge wird in der Zeiteinbeit 
das Gehirn durchstrOmen und die Ernahrung desselben fOrdem. 

Bei dem anderen Individuum aber, welches scblecbt entwickelte Abflussbahnen 
des Liq. cerebrosp. baben soil, wird der erhOhte intracranielle Druck nicbt sinken, 
die circulationshemmenden Gefassscbwingungen werden fortdauem, und die Stauungs¬ 
producte werden ibre Wirkungen geltend macben. Unter letzteren ist insbesondere 
ein StauungsOdem, d. b. ein vermebrter Zufluss des Liq. cerebrosp. von Bedeutung, 
welcber selbst wieder steigernd auf den intracraniellen Druck wirkt. 

Auf diese Weise wird das Gebim, welches ursprflnglich in Folge stark contra- 
birter Hirngefasse scblecbt emahrt war, aucb nacb Ldsung der Gefasscontraction 
abnorm emahrt werden in Folge von Blutstauung, d. h. es wird aus dem Zustande 
arterieller Anamie verfallen in einen Zustand vendser Hyperamie. 

Derartige, die Genese der Psycbosen beleuchtende Folgerungen ergeben sich 
nocb mebrere: man kann z. B. sagen, dass Menscben, deren Abflussbahnen fQr den 
Liquor cerebrospinalis eng und dflrftig sind, eine grOssere Disposition zu StOrungen 
der Hiraemabrung baben als andere und ausserdem kann man sicb vorstellen, dass 
das scbwer definirbare Wesen der erblicben Disposition zu Psycbosen, zum Theil in 
dflrftig angelegten Abflussbahnen des Liquor cerebrospinalis anatomisch begrundet ist 

Discussion. Mendel: Die bobe Bedeutung der mitgetheilten Yersucbe fflr 
die Circulationsverbaltnisse im Gebim ist klar. Dagegen mOchte icb einige Bedenken 
in Bezug auf die Uebertragung auf pathologische Yerbaltnisse aussern. Einmal 
baben wir es unter diesen Yerbaltnissen sebr bauflg nicbt mit elastiscben ROhren, 
wie hier, sondem mit mebr minder krankbaft veranderten Gefassw&nden zu than, 
wodurch deren Elasticitat gestOrt ist. Dadurcb mflssen natflrlich die Druckverhalt- 
nisse, Scbwingungen etc. verandert werden. Ferner mOchte icb nicbt Storungen der 
CirculationsverhSltnisse, Anamie, Hyperamie, mit Melancholic, Stupor etc. identificiren. 
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Zum Zustandekommen dieser psychopathologischen Zustande gehbren noch andere 
Bedingungen als grSssere Oder geringere Blutfalle. 

Gras hey: Je elastischer die Blutgefasse seien, um so leichter komme es caet. 
par. za den demonstnrten circulationshemmenden Gefassschwingungen. Wenn nun 
auch die Gefasselasticit&t abnehmen konne, so werde dock wohl nie eine so hoch- 
gradige Abnahme eintreten, dass die Schwingungen vollstandig ausgeschlossen waren. 
Dass die Begriffe Melancholic und arterielle Hirnanamie einerseits und Stupor und 
venftse Hirnhyperamie andererseits sich nicht decken, sei nicht im mindesten zu be- 
zweifeln. Dass aber Circulationsstdrungen, venose Stauungen u. dgl. fflr die Func- 
tionen des Gehirns nicht indifferent seien, lasse sich nicht bezweifeln; man solle 
sich nur erinnern, dass eine rasch eintretende hochgradige Hirnanamie Bewusstseins- 
stOrungen bedinge und epileptische Krampfe. 

Jolly fragt an, ob der Vortragende an Thieren Erscheinungen einer ahnlichen 
intermittirenden Circulation beobachtet habe, wie sie an seinem Apparate zu Tage 
treten. Jolly selbst hat bei Beobachtung der Gehirncirculation durch ein einge- 
schraubtes Glasfenster am normalen Thier nichts Analoges beobachtet; wohl aber 
trat bei Steigerung des Gehirndrucks deutlicher Venenpuls ein. Ob dieser Puls 
synchron mit der Herzbewegung war, wurde damals nicht beachtet. Jolly halt es 
aber jetzt fdr mdglich, dass dies nicht der Fall war, dass es sich vielmehr um ein 
ahnliches Intermittiren der Circulation gehandelt habe, wie in Grashey’s Yersuchen. 

Auch der von anderen beobachtete Venenpuls in den Jugularis interna kOnnte 
mOglicherweise von gleicher Bedeutung sein. 

Grashey erwidert, dass er seine Untersuchungen auf Thiere noch nicht aus- 
gedehnt habe und dass man auf eine graphische Darstellung der Gefassschwingungen 
mittelst der bisher tiblichen Methoden jedenfalls verzichten mtksse, weil diese Me- 
thoden nicht im Stande seien, so rasche Schwingungen aufzuzeichnen. Yom Menschen 
sei ihm indess ein Phanomen bekannt, welches h&chst wahrscheinlich auf den ge- 
schilderten Schwingungen beruhe, namlich das Schadelgerausch der Kinder. 

Krapelin (Dresden) weist darauf hin, dass nach Exstirpation der Schilddrdse 
psychische Degenerationen beobachtet wurden, die man auf einen Ausfall von Lymph- 
oder Blutreservoirs zurUckgefhhrt hat. Die Versuche des Vortragenden wurden es 
begreiflich machen, wie eine derartige Ausschaltung von Nebenbahnen ernstere Cir- 
cnlationsstbmngen innerhalb der Schadelhdhle zur Folge haben kbnnte. 

Grashey erwidert: Wenn sich die Schilddrhse in der That als ein Reservoir 
far die aus dem Schadel abfliessenden Flussigkeiten erwiese, so wffrde ihre Exstir¬ 
pation sicher mit dem geschilderten Phanomen in Zusammenhang gebracht werden 
mffssen, weil eben jede Verengung oder Yerschliessung von Abflussbahnen des Liquor 
cerebrospinalis von Bedeutung sei far die H6he des Gehirndrucks. 

Binswanger (Jena): Ueber die pathologisehe Histologie der Grosshim- 
rinde bei der Dementia paralytica. 

1. Ueber pathologisehe Veranderungen der grossen GanglienkCrper. — Im An¬ 
schluss an frahere Untersuchungen aber die grossen Betz’schen Riesenpyramiden- 
ganglienzellen der Centralwindungen wurden im Laufe der letzten Jahre die dem 
Sprachgebiete zugezahlten Abschnitte der untersten Stimwindung und der Inselwindung 
bei einer Reihe von Paralytikergehirnen durchforscht. Es wurden ausschliesslich 
Gehirne* von Paralytikem, welche im Endstadium verstorben waren, verwandt, oder 
von Kranken, welche des Sprachvermdgens vollig verlustig gegangen waren. Die 
Ergebnisse wurden bestandig mittelst Bearbeitung derselben Rindentheile relativ 
normaler Gehirne controlirt. Es fand sich nun, dass aberall die der 3. Rinden- 
schicht zugehbrigen grossen Ganglienk6rper in den zwischen dem vordern aufsteigen- 
den Schenkel der Sylvischen Furehe und dem Uebergangstheile gelegenen Partien 
grosstentheils zu Grunde gegangen waren. Die pathologischen Vorgange an den 
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Ganglienzellen waren die gleichen, wie sie der Vortragende bei den frfiheren Unter- 
suchungen fiber die Riesenpyramidenzellen genauer beschrieben hat. Die krankhafton 
Veranderungen sitzen entweder an den Zellkernen oder dem Zellkorper. Im ersteren 
Falle bestehen die Anfange in einer trfiben Schwellung uud Blahung des Kernes, 
Schwinden des feinkdrnigen Inhalts derselben und ffihren schliesslich zu einer eigen- 
thfimlich homogen klar glanzenden Beschaffenheit des Kernes, welcher durch Farb- 
stoffe nur schwer tingirbar geworden ist. Doch giebt es Bilder, welche einen directen 
Zerfall, ein Zerstieben und AuflSsen des geblahten Kernes beweisen. Die Verande- 
rungen des Kernkorperchens gehen in der frfiher beschriebenen Weise Hand in Hand; 
nur muss bemerkt werden, dass mit abnehmender Grfisse der Ganglienzellen in diesen 
Rindengebieten gegenfiber denjenigen des Paracentrallappens die Studien fiber die 
Beschaffenheit des Kernkfirpers entsprechend schwieriger und unsicherer geworden sind. 

Die Veranderungen des Zellkorpers bestehen entweder in einfacher atrophischer 
Schrumpfung desselben mit Yerlust der protoplasraatischen Auslaufer, der Spitzen 
und der Basalfortsatze bis zur Bildung unffirmlicher, mit Carmin stark gefarbter 
klumpiger Kfirper oder aber in einer eigenthfimlichen Zerklfiftung einzelner Stellen 
des Zellkfirpers, der dadurch ein zerrissenes, durchlochertes Aussehen erhalt und 
schliesslich auseinander fallt. Hierzu gesellt sich fast regelmassig eine Zunahme 
des physiologisch vorhandenen Zellpigments und diese pigmentOse Degeneration dient 
gewissermaassen zum Wegweiser in den erkrankten Rindengebieten, indem wir an 
der Hand dieser Pigmenthaufen auf die Reste der Ganglienkfirper hingeffihrt werden. 
(Die Einzelheiten dieser Untersuchungen werden durch mikroskopische Praparate 
demonstrirt.) 

2. demonstrirt der Vortragende eigenthftmliche, nur selten beobachtete Veran¬ 
derungen der Lymphgefassscheiden der Rindengefasse bei Paralytikergehimen, welche 
von Krauken, die unzweifelhaft syphilitisch gewesen waren, stammten. Dieselben 
bestehen in Verdickungen, Einschachtelungen und Abkapselungen einzelner Lymph- 
scheidenabschnitte, Proliferation der Lymphendothelien innerlialb dieser abgeschlossenen 
Raume und Ansammlung yon Lympbkorperchen daselbst. Die dadurch entstehenden 
Bilder gleichen am meisten Miliartuberkelil oder den kleinen Lymphomen bei Typhus, 
pernicifiser Anfimie etc. Ob ein Causalzusammenhang dieser Verfindernngen mit der 
syphilitischen Erkrankung besteht, ist ffir den Vortragenden eine noch unentscheid- 
bare Frage, doch muss darauf hingewiesen werden, dass von anderer Seite neuer- 
dings bei der Rficken marks-Syphilis anatomisch eine Erkrankung der Lymph- 
scheiden hfiufiger gefunden worden ist. 

Nissl (Mfinchen): Ueber die Untersuohungsmethoden der Girosshirn- 
rinde. Stellt man Versuchsreihen mit alien jetzt bekannten Hartungsflfissigkeiten 
an, so findet man, dass der Alkohol die schonsten Nervenzellenbilder liefert, wahrend 
er die Faser vernichtet, andererseits Lfisungen von doppeltchromsaurem Kali die 
Faser erhalten, auf die Zelle aber mehr oder weniger deetrnirend wirken. 

Aus dieser Thatsache ergiebt sich ffir die Untersuchung ein eminent wichtiger 
Schlu8s: wir mfissen wissen, was wir sehen wollen: Nervenzellen oder Nervenfasern. 

Ffir die ersteren brauchen wir den Alkohol, ffir die Fasem die Chromsalzlfisnngen 
als Hartungsflfissigkeiten. 

Zur Beobachtong von raarkhaltigen Fasern leistet die Weigert’sche Hamatoxylin- 
methode nach ihrer neuen Modification, was bisher noch keine andere Methode er- 
reicht hat. 

Ffir die Untersuchung der Nervenzellen, Bindegewebskerne und der Geffisswfinde 
kfinnen wir die Anilinfarben nicht entbehren. Aus der grossen Reihe derselben sind 
besonders geeignet Magentaroth, Dahlia, Vesuvin. Bezogen sind die Farben von 
Diehl, Mfinchen, Neuhausgasse 33. Sie werden in concentrirten wasserigen LOsungen 
versandt. 
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Die Methode ist sehr einfach. Man bringt nach der Section, die innerhalb eines 
Zeitranmes von 9—30 Stnnden post mortem stattfindet — im Sommer muss die 
Leiche kflhl liegen und dfirfen 24 Stunden nicht flberschritten werden! — nachdem 
man den Ort des herausgenommenen Rindenstfickchens genau bestimmt hat, dasselbe 
in 96° Alkohol und lasst es liegen, bis es schnittfahig ist. Will man das ganze 
Him harten, so muss man mit schwachem Alkohol zuerst beginnen. Eine Ueber- 
h&rtung kommt nicht vor. Dann klebt man mit Gummi das Stfickchen auf nnd 
scheidet mit alkoholbefeuchteter Elinge. Die Schnitte sammelt man in einer Schale 
von 95° Alkohol. Aus diesem heraus bringt man den Schnitt in eine Schale mit 
filtrirter wisseriger AnilinfarblOsung. 

Die Schale mit der Farbldsung wird so lange erhitzt, bis sich ein leichter 
Dampf zeigt. Sodann lasst man die Schale langsam erkalten und bringt den Schnitt 
in eine Schale von 95° Alkohol, in der die Farbe oberflachlich abgewaschen wird. 
Dann kommt der Schnitt sofort in Nelkendl, wo die HauptentfErbung vorgenommen 
wird, so lange bis keine grOsseren Farbstoffwolken mehr weggehen. Yertreibung des 
NelkenOls mit Benzin. Canadabalsam. 

Diese Methode entspricht alien Anforderungen zur schOnen Darstellung aller 
zelligen Elemente in der Himrinde, 1 wahrend die neue Weigert’sche Methode das 
gleiche fftr die markhaltigen Fasem leistet. So erganzen sich beide Methoden. Meine 
Methode hat den Nachtheil, dass die Praparate nicht haltbar sind, hat aber den 
enormen Yorzug, dass sie Structuren der Zelle darstellt, femer pathologische Yer- 
anderungen sofort anzeigi Yon den genannten Farben leistet das Magentaroth am 
meisten. 

Mit den bisherigen Methoden konnen wir in einem und demselben Schnitte 
nicht die Fasem und Nervenzellen der menschlichen Himrinde zugleich darstellen. 
Der Grund hierffir liegt nicht in der Farbentechnik, sondern im Hartungsverfahren. 
Wir brauchen also noch ein Hartungsmittel, das Zellen und Fasem intact lasst und 
eine gleichzeitige Tinction von Faser und Ner7 erlaubt. 

Vortragender betont mit grflsstem Nachdruck die Yergleichung mit normaler 
Himrinde. Erst wenn dieser Yergleich stattfindet, kann die Untersuchung annahemd 
genau werden. Urn dies aber zu erreichen, muss man immer ein in Alkohol ge- 
hartetes nomales Him bereit haben, was freilich, da die Bedingungen hierzu selten 
eintreffen, schwer zu erreichen ist. Hierher gehdren Hirae von ganz gesunden 
20—40jahrigen Individuen, die durch Unglficksfall (nicht durch Selbstmord) rasch 
zu Grunde gegangen sind. Der Yergleich selbst wird dadurch bewerkstelligt, indem 
man Schnitte aus der normalen und pathologischen Binde macht, die aus homologem 
Orte stammen; das pathologische und normale Schnittobject wird in ein und der- 
selben Schale weiter behandeli So werden die Fehler nur goring sein. 

Erb (Heidelberg): Demonstration von Prap&raten von Dystrophia mus- 
oolaris und von Thomsen’scher Krankheit (cf. d. Ctrlbl. 1885. S. 289). 

Derselbe demonstrirt Muskelpraparate von einem Fall von Thomsen’scher 
Krankheit, welche die Hypertrophie der Fasem, die Kernvermehrung ete. in sehr 
exquisiter Weise zeigen; ausserdem Praparate von Muskeln eines nach einer Opera¬ 
tion gestorbenen Mannes, welche genau dieselben Yeranderungen der Muskeln in 
ausgesprochener Weise zeigten: Die Befragung der Wittwe des Betreffenden ergab 
mit ziemlicher Sicherheit, dass derselbe wohl intra vitam an einem allerdings nur 
massigen Grade der Thomsen’schen Krankheit gelitten habe. 

Im Anschluss hieran demonstrirte Prof. Erb noch Praparate aus 3 Muskeln 
ernes an sogenannter Pseudohypertroph. infantiL muscul. (Dystrophia musculor. pro- 

1 Die demonstrirten Praparate zeigten in der That die Ganglienzellen und die Ver- 
anderungen derselben in vorztiglicher Weise, so dass die weitere Benutzung der Nissl'schen 
Methode nur empfohlen werden kann. 
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gresshra, firb) leidenden Knaben. Im Gastrocnemius fand sich Hjpertrophie 
vieler, neben Atrophie anderer Muskelfasern (ausserdem Bildung von Laugaspalten 
in einxelnen Fasern), ferner Wucherung und Kemvermehrung des Bindegewebes; auch 
in den Muskelfasern Kemvermehrung. 

Im Infraspinatus vorwiegend atrophische Fasern, mit viel reichlicherer 
Wucherung des Bindegewebes; keine Fettzellenanhaufong. 

Im Latissimus dorsi fast nichts mehr von Muskelfasern, dagegen Masses 
von Bindegewebe und von Fettzellen. 

Bedner ist demnach der Ansicht, dass der ursprfingliche Process bei der sog. 
Dystrophia muscularis nicht die Wucherung des Fettgewebes, nicht eine sog. 
Pseudohypertrophie, soudera vielmehr eine mit Atrophie vieler Fasern einhergehende 
wahre Muskelhypertrophie mit gleichzeitiger Bindegewebshyperplasie ist; dieselbe 
Anschauung ist ja auch von Anderen schon auf Grand anatomischer Untersuohungeu 
gewonnen worden. 

An der nun folgenden Discussion betheiligen sich: Schultze (Heidelberg) and 
v. Recklinghausen (Strassburg). 

Schultze (Heidelberg) demonstrirt Praparate von einem Falle von allgemeiner 
Muskelatrophie und meint, dass bei der sogenannten Pseudohypertrophie bisher nicht 
nachgewiesen werden kdnne, dass der Atrophie einer Muskelfaser stets Hypertrophic 
voranginge. 

Er demonstrirt sodann Praparate, welche von Hra. Weigert nach seiner Me¬ 
thods und nach der Safraninmethode von Adamkiewicz angefertigt wurden; er 
spricht sich zugleich gegen die Richtigkeit der Lehre von den chromoleptischen 
Zonen aus. 

Schultze bespricht sodann einen Fall von Porencephalie. 

In der Discussion fiber den Vortrag bemerkt er noch, dass die Pyramiden in 
seinem Falle vtillig fehlten und der Schadel nahezu normal war. 

Zum Schluss bittet Hr. Dr. D. Hack Tuke (London) durch Hra. Dr. Freus- 
berg (Saargemflnd) die deutschen Neurologen um Unterstutzung in seinem Studium 
fiber spontanen Somnambulismus, und um Mittheilung von gut beobachteten Fallen 
nach Hanwell, London. 

Die Section ffir Psychiatrie und Neurologie hatte unter Fuhrung des Hern 
Jolly Gelegenheit, die neue psychiatrische Klinik in Strassburg zu sehen, deren 
Plane demonstrirt wurden. Sie folgte ferner sehr vollzaklig der Einladung des Hem 
Stark nach Stephansfeld und HOrdt. Die dortigen Einrichtungen, besonders aber 
auch die Beschaftigung der Kranken in der Landwirthschaft, wie die sichtbares 
Erfolge derselben fanden die allgemeinste Anerkennung und diese allgemeine Be- 
friedigung gab sich auch in der angeregten Stimmung bei dem in Stephansfeld ge- 
botenen Mahle deutlich kund. 

Section fur Ophthalmologie. 

Knapp (New-York): Ueber einen Fall von acuter Myelitis mit beider- 
seitiger Ophthalmoplegic and Stauungspapille. 

Der Fall war dadurch ausgezeichnet, dass bei einem gesunden Manne, welcher 
vor 8 Jahren Syphilis hatte, nach einer ungewShnlichen Ausschweifung in Baccho, 
gleichzeitig Amaurose und eine an den Zehen beginnende, aufsteigende Kdrperlahmung 
auftraten, wozu sich am 15. Tage nucleare Augenmuskelparalyse und am 17. Tage 
Bulbarparalyse gesellten, welch letzterer der Kranke am 21. Tage erlag. Die klare 
klinische Diagnose wurde durch den Leichenbefund bestatigt. Vortragender will hier 
nun das Wichtigste aus der Krankheitsgeschichte und dem Sectionsergebniss mittheilen: 

Hr. J. B. C., alt 32 J., aus New-York, erblich nicht belastet, contrahirte vor 
8 Jahren Chancre mit Pharyngitis, Roseola und recidivirender Hodenanschwellung, 
welche durch Quecksilber heilte. Er war zu geschlechtliclien Excessen geneigt, 
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trank nicfat viel, rauchte stark. Ende December 1884 war er bei der Erflffhung 
der Weltausstellung in New-Orleans zugegen nnd trank Nachts sehr viel. Tags 
daraaf bemerkte er eine Abnahme des SehvermOgens beider Angen nnd Schwache in 
beiden Beinen. Diese Erscheinungen nahmen so rasch zu, dass er am 3. Tage die 
Heimreise nach New-York antrat, am 5. Tage, balbwegs, schon so scblecbt sab, dass 
er sicb nicbt mebr allein fflhren and aucb nicbt mebr obne Stfltze geben konnte. 
Am 7. Tage kam er in New-York an, besncbte Yortragender am 8. Tage, gestfttzt 
aof den Arm seiner Fran. Beide Beine waren paretiscb, sein Gang etwas atactiscb. 
Bechtes Auge blind mit mittelweiter nnbeweglicber PupUle, linkes Auge nnteracbied 
nocb bell von dunkel, batte gleicbfalls mittelweite, aber sebr trage Pnpille, Seb- 
nervenscbeiben blass (anamiscb). 

Oberflachliche und tiefe Reflexe verstarkt; Constipation; best&ndiges Harntrflnfeln. 
SexneUe Functionen, Appetit nnd Gemflthsstimmung gut Yortragenger rieth dem 
Patienten, sicb von einem mit Nervenkrankbeiten vertrauten A rate bebandeln zu lassen. 

Am 9. Tage der Erkrankung waren beide Pnpillen nnbeweglicb, nur in einem 
engen Theile des linken Sebfeldes Licbtperception erbalten. Die Sebnerven saben 
jetzt normal aus. Die Beine waren schwacber. 

Am 12. Tage 8=0 nnd Pnpille nnbeweglicb anf beiden Seiten. Die Pnpillen 
nnd ibre Umgebung waren hyperamisch nnd odematds. Paralyse der nnteren Ex- 
tremit&ten total. Beflexe sebr verstarkt. Sensibilitat der nnteren Extremitaten ver- 
minderi Hyper&sthetiscber Gflrtel in der Regio epigastrica. Blase und Mastdarm 
gelabmi Urin durcb Katbeter entleert. Uebelkeit. 

In den n&cbsten 5 Tagen Sensibilitat nnd Reflexe von den Zeben anfangend 
verscbwindend. Decubitus. 

Am 17. Tage beiderseitige Ophtbalmoplegie. Bewegungen anfwarts anfgeboben; 
links sehr, rechts weniger beschrankt, abwarts fast normal. Nausea; Vomitus. Recbts 
ansgesprocbene, links beginnende Staunngspapille. Rechter Arm gelabmi 

Am 20. Tage Verschlimmerung aller Erscheinungen, grosse Atbemnoth. 

Am 21. Tage Tod durcb Ersticken. 

Die Behandlung: GrOssere Gabon von Hg. und Kal. jod. batten keinen Einfluss 
auf den Gang der Krankheit gehabt. 

Die am nacbsten Tage an der vollkommen conservirten Leiche von Dr. L. Wald- 
stein ausgefflhrte Section des Rflckenmarks und Gehims ergab: Hyperamie der 
Rflckenmarkshaute, reichlicbe Entleerung trflber Flflssigkeit beim Einschneiden der- 
selben, Lendenanschwellung und oberes Dorsalmark ganzlich, das ganze Dorsalmark 
betracbtlicb erweicht; das Halsmark consistent, verfarbt, Subaracbnoidalflflssigkeit des 
Gehirns reicblicb, Pia der Basis hyperamisch; Cbiasma, Tractus und Nervi optici 
gescbwollen, weicb, rflthlich grau. 

Bei der mikroskopischen Untersucbung (von Waldstein) zeigten die Arterien 
fast fiberall eine bedeutende hyalino Yerdickung dor Intima mit verengtem Lumen, 
wahrend die Yenen strotzend mit Blut gefullt und von Rundzellen reicblicb umgeben 
waren. Im Cbiasma nnd den Sehnerven Untergang von Nervenfasern, Verbreiterung 
der Septen, Rnndzelleninfiltration, Endarteriitis und abnorme Fflllung der Yenen. 

(Fortsetzuug folgt.) 


IV. Bibliographie. 

The b}ot upon the brain, studies in history and psychology by W. W. 

Ireland. Edinburgh 1885. (361 Seiten.) 

Unter den obigen nacb einem zura Motto genommenen Verse Tennyson’s ge- 
wabltem Titel bebandelt der Yerfasser des bekannten Werkes fiber Idiotie in einer 
grdsseren Reibe von znm Theil scbon trflber verflffentlicbten, jetzt zumeist erweiterten 
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Aufs&tzen, Studied fiber pathologische Psychologic mit derail Anwendung an geschicht- 
liche Ereignisse. 

Von der Reichhaltigkeit des gebotenen Materiales mag der nachstehende Auszug 
des Inhaltsverzeichnisses eine Vorstellung geben. In 13 Abschnitten behandelt Verf. 
die Hallucinationen, spedell die des Gesichts und GehOrs, die Hallncinationen Moha- 
med’s, Luther’s und Swedenborg’s, den Charakter mit Hallncinationen der Jeanne 
d’Arc, den Wahnsinn der Macht (die rfimischen, russischen Kaiser und einen indiscben 
Sultan umfassend), die Geschichte der heredit&ren Neurose in der spanischen Kfinigs- 
familie, den hi. Franz Xaver, die Zwangsvorstellungen, Folie & deux, die sog. be- 
wusstlose Gehirnth&tigkeit, das Denken ohne Worte und die Beziehung der Worte 
zum Denken, Linkshandigkeit und Eechtshimigkeit, Spiegelschrift, die zwiespaltige 
Funktion des doppelten Gehims. 

Es kann natfirlich nicht der Zweck dieser Zeilen sein eingehend die verechie- 
denen Aufs&tze kritisch zu behandeln, es mag vielmehr genfigen darauf hinzuweisen, 
dass I. sich auf all den so disparaten Gebieten als tfichtiger Kenner erweist; bei 
der ausgesprochenen Bestimmung des Werkes auch ffir Nichtfachleute handelt es 
sich in den speciell ffir die letzteren wichtigeren Abschnitten nicht um die Dar- 
legung durchaus neuer Forscbungen, aber die voile auf eingehender Benutzung der 
Literatur basirte Beberrschung des Stoffes wird selbst ffir jene viel Belehrendes 
bringen, zumal als flberall die reiche Erfahrung des Verf. erl&utemd herangezogen ist 
Hit der in England zumeist gefibten klaren Darstellung des Stoffes harmonirt die 
gleicbfalls dort fibliche prfichtige Ausstattung des Werkes. A. Pick. 

Nachtrag. Ref. glaubt sich berechtigt bei dieser Gelegenheit darauf hin- 
weisen zu dfirfen, dass sein bekannter Fall von sogen. partiellen Hallncinationen 
(Jabrb. ffir Psych. H) auf Grand einee irrthfimlichen Referates mehrfach schon — 
auch von Ireland wieder — ffir eine peripherische Pathogenese der GesichtshaUu- 
cinationen benutzt wird, wozu derselbe sicb durchaus nicht eignet. A. Pick. 

V. Personalien. 

Dr. Rabbas, bisher Assistent an der psychiatrischen Klinik zu Wfirzburg, 
wurde zum Assistenzarzt der Irrenheilanstalt zu Marburg gewahlt. 


VI. Vermischtes. 

Es darf billig an dieser Stelle eines kfirzlich Yerstorbenen gedacht werden, der, wenn 
auch nicht Arzt, in der Geschiohte des Irrenwesens eine wichtdge Rolle gespielt. Es ist 
dies Lord Shaftesbury, dem es zuerst gelang, ankniipfend an die beruhmte Enqu^te vom 
Jahre 1815, im Jahre 1828 in Verbindung mit Mr. Gordon eine Bill fiber das In-enwesen 
durchzubringen, dessen Werk das Irrengesetz vom Jahre 1845 war und der schliesslich durcb 
mehr als 50 Jahre als Yorsitzender der Lunacy Commission keinen geringen Theil an deni 
hohen Stande hat, den daB englisohe Irrenwesen seither erreichte. Als er kfirzlich, mit ver- 
schiedenen Reformvorschlagen nicht einverstanden, von seiner Stelle zurficktreten wollte, 
war von Seiten der englischen Irrenarzte eine Ovation ffir ihn geplant. A. Pick. 


Berichtigung. 

Auf S. 478 lies Dr. Paneth statt Dr. Yareth. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Reda.don sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Yerlag von Ybit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgrr & Wimo in Leipzig. 
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1885. 15. November. 22. 


In halt. I. Originalmittheilungen. Eine Bemerknng zur Saufer-Epilepsie, von Moeli. 

II. Referate. Anatomie. l.The anatomy of a hydromikrocephalons brain, by Hill. — 
Pathologische Anatomie. 2. On secondary and tertiary degenerations in the spinal 
cord of the dog. by Sherrington. — Pathologie des Nervensystems. 3. Ein seltener 
Pall von atrophischer Lahmung deft Nervns hypoglossns, von Erb. 4. Zur Kenntniss der 
fortschreitenden Bnlbarparalyse, von Freund. 5. A case of lodgment of a breech-pin in the 
brain; recovrry, by Kemper. 6. Casuistische Mittheilungen von Heboid. 7. Sur un cas de 
paralysie alterne d’origine pedonculaire, par Ramey. 8. Tuberkel im Hirnschenkel, von 
Mendel. 9. An Analysis of the Nerve. Phenomena in a case of anaesthetic Leprosy, by Sturge. 
10. Fall af hemiatrophia facialis progressiva, af Warfvinge. 11. Asphyxie locale et gangrene 
symmdtrique des extr6mit6s, de ziekte van Raynaud, door van der Hoeven. 12. A propos 
de six cas d’hystdrie chez Phomme, lecons de Charcot. 13. Ueber eine eigenthiimliche Form 
Bpastischer Lahmung mit Cerebralerscneinungen auf hereditarer Gruudlage. Multiple Scle¬ 
rose, von Pellzfius. 14. Ein Fall von Chorea spastica, von Roller. 15. The prechoreic stages 
of Chorea, by Straton. — Psychiatrie. 16. General Paralysis of the insane. A study of 
the deep reflexes, and pathological condition of the spinal cord, by Beatley. 17. Considera¬ 
tions sur les relations, qui existent entrc les symptomes psychiques de la paralyse gendrale 
et les lesions anatomiques de cette maladie, par Camuset. 18. Paretic dementia, by Kiernan. 

19. Et Par Momentcr af Sindssygdommenes almiudelige Atiologi, af Lange. — Therapie. 

20. Zur Therapie des Morbus Basedowii. 21. Behandlung der Epilepsie, von Mills. — An- 
staltswescn. 22. Bericht des Dr. Sommer Uber die von deraselben ausgef&hrte Informations- 
reise. 23. Verwaltungsbericht der Bezirks-Irrenanstelt bei Saargemiind fur das Jahr 1884/85 
von Director Dr. Freusberg. 24. The insane population of the United States, by Sylvester. 

III. Aus den Gesellschaften. 


I. Originalmittheilungen. 


Eine Bemerkung zur Saufer-Epilepsie. 

Von’Dr. Moeli, Privatdocent und Oberarzt der stadt. Irrenanstalt in Dalldorf. 

Die Annahme Magnan’s, dass nicht der Alkohol, sondern namentlich der 
Absynth bei den franzosischen Trinkern an dem Auftreten epileptischer Anfallo 
Schuld sei, ist allgemein bekannt. 
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Immer jedoch ist auf die sehr grosse Haufigkeit epileptischer Anfalle gerade 
bei den Berliner Alkoholisten hingewiesen. Westphal giebt an, dass bei Vs der 
in die Charite aufgenommenen Deliranten bereits fruher epileptische Zustande 
bestanden, nnd dass im Anfall etwa eine ahnliche Zahl epileptisch warden. 
Fuestnee 1 sah unter 226 Deliriumtremens-Kranken 68mal Epilepsie als Com¬ 
plication (in 31 °/ 0 ). Ich habe 36—40°/ 0 gefonden. 1 * 3 

Die Anzahl der Eranken mit Krampfanfallen unter den in Berlin wegen 
des Alkoholismus in Anstalten Aufgenommenen, erscheint danach auf den ersten 
Blick als eine hdhere als bei den Pariser Alkoholisten, bei welchen Magnan 
und Bouchebau unter 377 nur 31 Epileptiker = 8°/ 0 und Magnan 8 xmter 
291 nur 15 Epileptiker = 5°/ 0 fanden. Es ist jedoch bei der Nebeneinander- 
stellung dieser Zahlen zu berucksichtigen, dass die Berliner zum grossten Theile 
Deliranten waren und dass bei mehr chronischem Yerlaufe der psychischen Ab- 
weichungen, entschieden viel weniger haufig Krampfe gefimden werden, an- 
scheinend nur gegen 10°/ 0 - 4 


Nr. 

Sorte 

Zahl 

der 

Be- 

ohach- 

tungen 

davon ’ 

schwere j 
Trinker 

Krampfe bei 

Zahl 

°/. 

Zahl 

•/. 

lJ 

Khmmel mit Rum. 

61 

1 86 

59 

26 

43 

2. 

Kflmmel mit Bittern. 

j 60 

20 

33 

26 

43 

3. 

Nordhauser. 

59 

32 

I 56 

! 26 

I 44 

1 

4. 

Getreide mit Bittern. 

41 

i 22 

! 54 

17 

1 41 

5. 

Nordhauser mit Verschiedenem (Himbeer etc.) . 

1 37 

: n I 

46 

15 

35 

6. 

Nordhauser mit Bittern oder Ingwer .... 

1 30 

l 

7 

22 

14 

46 

7. 

Getreide mit Rum. 

25 

| 20 

80 

6 

24 

8. 

Getreide allein od. mit anderem als Rum u. Bittern 

24 

9 

37 

11 

46 

9. 

KBmmel mit anderem als Rum und Bittern . . 

22 

11 

50 

7 

32 

10. 

Korn mit oder ohne Znsatz. 

20 

8 

40 

7 

35 

11. 

Kiimmel rein. 

20 

5 

25 

3 

15 


Summa*. 

399 



158 

40 

12. 

Ganz vorwiegend Bier und Wein, Schnaps bei* 



! 




laufig (meist Cognac). 

21 



1 

5 


1 Fubstnbr, Zur Behandlting der Alkoholisten. Allgem. Zeitschr. ffir Psychiatrie. 
Bd. 34. S. 199. 

* Statistisches und Klinisches liber Alkohol. Charity Ann. 1884. S. 536. 

8 Magnan, De PAlcoolisme. p. 82. 

4 Charit6-Ann. 1884. 1. c. 
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Es lag nun die Frage vor, ob vielleicht die hier gebrauchlichen Schnaps- 
sorten in Beziehung auf die Entstehung der Krampfanfalle Verschieden- 
heiten darboten. Schliesse ich die Kranken aus, bei denen schon. vor der 
Trunksucht nervdse Storungen bestanden, sowie die, bei denen andere Momente, 
Trauma etc., hineinspielen, so reducirt sich die Zahl der in den letzten Jahren 
zu meiner Kenntniss gekommenen Falle auf ca. 600. Nur 420 jedoch machten 
genugend sichere Angaben, um die Art des Alkoholgenusses feststellen zu 
konnen, wahrend die Uebrigen theils in der Schnapssorte gewechselt hatten, theils 
sich widersprachen. In vorstehender Tabelle sind die Befunde zusammengestellt. 
Als schwere Trinker sind die berechnet, welche gewohnheitsgemass fur mehr 
als fur 30 Pfg. pro Tag zu consumiren angaben, naturlieh ist diesen Zahlen 
ein besonderes Gewicht nicht beizulegen. 

Sonach zeigt sich, dass (da die Nr. 11 wohl zu wenig Beobachtungen um- 
fasst, um das Resultat zu andern) aus der Tabelle ein Unterschied fur den 
Einfluss der verschiedenen Sorten auf die Epilepsie nicht gefolgert werden 
kann. Auch ist das Ergebniss der Nr. 12 erwahnenswerth. Wenngleich ausser 
der relativ geringeren Schadlichkeit des Weins und Biers hier auch noch die 
Wahrscheinlichkeit einer besseren Qualitat des Schnapses berucksichtigt werden 
muss, so hatte doch der Alkoholmissbrauch, abgesehen von den Krampfen, die 
gewohnlichen psychischen und somatischen Folgezustande hervorgerufen. Es 
ware deshalb erwunscht, wenn diejenigen, welche derartige, vorzugsweise Wein- 
und Bierdeliranten in grosserer Anzahl zu beobachten G-elegenheit haben, fiber 
die Haufigkeit der Krampfe bei dieser Klasse von Alkoholisten sich aussem 
wollten. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) The anatomy of a hydromikrocephalous brain, by A. Hill. (Journ. of # 
Anat. and Phys. 1885. July.) 

Hill theilt in dieser Schrift die Resultate des in seinem „Plan des centralen 
Nervensystems" (Neurol. Ctrlbl. 1885. Nr. 19) erwahnten hydromikrocephalen Gehims 
mit. Das Wichtigste ist, dass, obgleieh das ganze Yorderhirn bis auf einen kleinen Theil 
des Stirn- und des Schl&fenlappens zu Grunde gegangen war, das Corpus striatum auch 
bei sorgfaltig messender Yergleichung mit einem normalen Gehirn keine Atrophie 
erkennen liess. 

Dies Resultat steht in Uebereinstimmung mit den Ergebnissen Gudden’scher 
Versuche und den von Wernicke und Referent mitgetheilten Untersuchungen 
fiber die Bedeutung des Corpus striatum als Analogon der Rinde resp. als Ursprungs- 
gebiet eigener Pasem. Yerf. sieht in seinem Befunde auch einen neuen Beweis fflr • 
seine Theorie, dass das Corpus striatum selbststandig sei und als vorderstes Stack 
der asthesodischen Region den zwei ersten Hirnnerven Ursprung gebe. Die grdsste 
Einbusse hat naturlieh die Capsula interna erlitten, welche ausserordentlich ver- 
schm&lert erscheint. Natflrlich fehlt auch das Corpus callosum. Die vordere und 
hintere Commissur sind normal, der Fornix verdUnnt. 

E dinger (Frankfurt a. M.). 
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Pathologische Anatomie. 

2) On secondary and tertiary degenerations in the spinal cord of the dog, 

by Charles S. Sherrington. (Journ. of Physiologie. Vol. VL Nr. 4 and 5.) 

In dieser vorlaufigen Mittheilung berichtet Verf. fiber Befunde im Bfickenmark 
von Honden nach Zerstuning der Hirnoberflache. Das Material stammt znm grfissten 
Theil von Goltz. Die vordere Grenze der Region, deren Zerstfirung zn secundaren 
Veranderungen im Bfickenmark ffihrt, legt er in die vordere Grenze des vorderen 
Gyrus sigmoideus and in eine von der Hfihe der Fissura suborbitalis zu der grossen 
Longitudinalfissur etwa unter einem rechten Winkel gezogenen Linie. Die seitliche 
Grenze dieses Gebietes scheint nach aussen von der anterior supra-sylvian-fissure 
gelegen. Ffir die hintere Grenze kann er nur im Allgemeinen eine Linie senkrecht 
vom hintereten Punkte der ecto-sylvian-fissure construiren, in diese Linie hinein- 
fallende Verletzungen haben noch secundare Degeneration zur Folge. Am 9. Tage 
nach der Zerstfirung im Gehirn sind sowohl in den Pyramiden als im Bfickenmark 
Veranderungen bemerkbar. An einzelnen Fasern ist eine unvollkommene Tinctions- 
ffihigkeit und Schwellung bemerkbar, dazu kommt eine leichte Vermehrung der Neu- 
rogliazellen. Makroskopisch ist in dem einige Wochen in Ammoniumbichromat ge- 
h&rtetem Bfickenmarke eine hellere Farbung der Pyremidenbahn bemerklich. In der 
3. Woche nach der Himlasion haben die Maschen des Bindegewebsgerfistes eine ge- 
wisse Dnregelmassigkeit erlitten, die gegen Ende des 2. Monats zu deutlicher Ver- 
dickung mit Zunahme der Neurogliazellen erheblichen Grades vorgeschritten ist 

Urn diese Zeit findet sich auch an derselben Stelle des gleichseitigen Seiten- 
stranges eine Degeneration, welche der Autor mit der an der gegenfiberliegenden 
Seite in der 2. Woche constatirten vergleieht. Den befallenen Faserzug schl&gt er 
vor als zurfickgekreuzte „re-crossed“ Pyramidenbahn zu bezeichnen. Im 4. Monat 
ist ffir das blosse Auge die helle Farbung in beiden Seitenstrangen scharfer be- 
grenzt; wahrend aber die helle Stelle im gegenfiberliegenden Seitenstrang von Anfang 
an bis in das Lendenmark zu verfolgen war, ist sie urn diese Zeit im gleichnamigen 
Seitenstrang zwischen dem 2. und 9. Dorsalnerven nicht deutlich sichtbar. 

Im 5. Monat geht die Degeneration im gegenfiberliegenden Seiten-Pyramiden- 
strang von oben nach unten an Umfang abnehmend bis zum 2. Lendennerven. Die 
Abnahme ist nicht gleichmassig, sondern in der H5he der Pyramidenkreuzung, in 
t der Halsanschwellung und in dem oberen Lendenmark ist sie besonders stark. Da- 
gegen ist in dem gleichnamigen (zurfickgekreuzten) Pyramidenzuge die Degeneration 
in der oberen Halsregion und dem unteren Dorsalmarke viel stfirker als in deu nacbst 
hfiheren Abschnitten. Besonders schwach ist sie im mittleren Brustmarke. Das 
Bindegewebe ist viel weniger verdichtet. 

Im 7. Monat zeigen die Pyramidenfasern unter der Oliven-Zwischenschicht sich 
von gesunden Nervenquerschnitten umgeben, welche die degenerirten Bfindel ring- 
artig einfassen. (Diese Fasern sind bei 3wochentlichen Hunden schon mit Mark- 
scheiden versehen, dagegen fehlen solche noch an den Pyramidenfasern.) In dem 
gleichnamigen Seitenstrange bleibt die Bindegewebszunahme massig, wahrend im 
gegenfiberliegenden das Bindegewebe sehr stark verdickt ist und vorzugsweise die 
feinen Nervenfasern zerstfirt zu sein scheinen. 

Im 11. Monat nach der Gehirnverletzung ist auf der gleichnamigen Seite wegen 
der geringen Bindegewebszunahme die Veranderung nur sehr wenig ausgesprochen. 

Nach mfiglichst vollstandiger Zerstfirung der beiderseitigen Gehirnpartien sind 
in beiden Seitenstrangen weniger gesunde Fasern zurfickgeblieben, als nach ein- 
seitiger Lasion. 

Die ungleichmassige Vertheilung der Degeneration im gleichnamigen Seitenstrang 
scheint mit den Gliedmaassen zusammenzuhangen. Sh. denkt, dass hier ein System 
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kfirzerer Fasern liege, das spater als die Pyramidenbahn des gegen&berliegenden 
Seitenstranges, namlich zwischen der 3. und 8. Woche, Veranderungen zu zeigen 
beginnt. Er nimmt an, dass ein „nodal point** zwischen dem gekrenzten Pyramiden- 
zuge und dem zurflckgekreuzten lage, welcher die Degeneration gewissermaasen ver- 
z6gere. Auch bei Rindenreizung treten Bewegungen in den Muskeln derselben KOrper- 
balfte erst nach Steigerung der Stromstarke des Indnctionsapperates auf. Zunachst 
aind es dann die Nacken- und Vorderbeinmuskeln „und zuerst tritt im „zurtickge- 
kreuzten** Strange die Degeneration zwischen dem 3. und 7. Cervicalnerven auf.** 
Die VerzOgerung in der gleichseitigen Degeneration des Ruckenmarkes und der grCssere 
Widerstand, den Reizungen zu tlberwinden haben, urn gleichseitige Muskeln zu be- 
wegen, wird von dem Autor auf die Einschaltung von Ganglienzellen zwischen ge- 
kreuzter und zurQckgekreuzter Pyramids bezogen. 

Die schon frtilier von Langley und dem Autor erw&hnte „tertiary-degeneration‘* 
(vgl. Jahrg. 1884 S. 418) fand sich im Rtlckenmark von Hunden, die 8—21 Monate 
nach der Verletzung gelebt hatten, wieder. Im Halsmark, vorzugsweise in den 
Vorderstrangen nachweisbar, nimmt die Degeneration nach unten besonders in den 
Hinterstrangen zu. Vorzugsweise in der an das Hinterhom anstossenden Partie der 
Burdach’schen Strange liegen degenerirte Fasern. Auch in den hinteren Wurzeln 
liegen solche, sparlicher in den Seitenstrangen. Niemals finden sich degenerirte 
Fasern in der Kleinhirn-Seitenstrangbahn Oder den vorderen Wurzelbhndeln. Von der 
Histologie der tertiaren Degeneration erwahnt der Autor vorlaufig bios das Aus- 
bleiben von Verdickungen des interstitiellen Gewebes. 

Die Sehnenphanomene sind in der 1. Woche beiderseits abgeschwacht, Ende der 
2. auf der gegenftberliegenden KSrperhalfte starker vorhanden und spater nehmen 
sie an beiden Hinterbeinen sehr an Lebhaftigkeit zu. 

Nach doppelseitiger Him verletzung und Pyramidendegeneration ist nur eine 
leichte Unbeholfenheit bei feinen Bewegungen vorhanden. 

Sh. schliesst, dass in den Seitenstrangen des Halsmarks ausser den Fasern der 
gekreuzten und rflckgekreuzten Pyramidenbahn, Fasern, welche der tertiaren De¬ 
generation anheimfallen, und ausserdem noch andere sich finden, welche weder 
secundar, noch tertiar degeneriren. Die nicht degenerirenden Fasern erhalten ihre 
Markscheiden zum Theil gleichzeitig mit den andem, sodass sich der Umfang der 
Pyramid©, wenn man von der Markscheidenbildung ausgeht, grdsser darstellt, als 
wenn man die Degeneration zu Grunde legt. 

Zu der interessanten Arbeit bemerkt Referent, dass er die Angaben des Herm 
Verfassers liber das makroskopische Verhalten des in Chrompraparaten geharteten 
Rhckenmarkes nicht im Detail angeffthrt hat und dass er, nach der Art, wie sich 
auch an gesunden Rftckenmarken die hintem Abschnitte der Seitenstrange Ofter 
heller abheben, derartigen Farbenunterschieden eine so weit gehende Bedeutung nicht 
ohne Weiteres beilegen mOchte. Moeli. 


Pathologie des Nervensystems. 

3) Ein seltener Fall von atrophisoher L&hmung des Nervus hypoglossus, 

mitgetheilt von Prof. Erb. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XXXVII. S. 265.) 

Bei einem 13jahrigen TagelOhnerssohne, welcher am 15. Januar 1885 auf die 
Heidelberger Klinik gebracht wurde, fand sich als einzige nachweisbare krankhafte 
Veranderung eine Lahmung des rechten Nervus hypoglossus d. i. der 
rechten Zungenhalfte mit degenerativer Atrophie und completer Ent- 
artungsreaction derselben. Ueber die Entstehung des Leidens konnte nur 
Weniges ermittelt werden. Mit Sicherheit bemerkt worden ist der Zustand zuerst 
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im Juni 1884, seit welcher Zeit er keine erheblichen Fortschritte mehr gemacht zu 
haben scheint. Der Beginn des Leidens lallt aber wahrscheinlicb in eine weit 
frtihere Zeit. 

Die bervorgestreckte Zunge ist nach rechts gerichtet, ihre Spitze gleichzeitig 
nach rechts gekrGmmt. Die ganze recbte Zungenhalfte erscheint viel kleiner, als 
die linke und ffihlt sich schlaff und weicb an. Fibrillare Zucknngen sind nnr in 
geringem Grade vorbanden. — Die Gesammtbewegungen der Zunge sind aufMend 
wenig gestort. Die Spracbe ist fast vollkommen normal, eine Scblingstdrung nor 
andeutungsweise vorbanden. Der Stamm des Nervus hypoglossus am Halse oberbalb 
des Zungenbeins ist links faradiscb und galvaniscb leicbt erregbar, rechts unerregbar. 
Ebenso kOnnen die Muskeln der Zunge selbst, sowie aucb die Muskeln am Boden 
der MundhOble (Genioglossus, Geniobyoideus), auf der rechten Seite faradiscb nicbt 
in Zuckung versetzt werden. Die galvaniscbe directe Reizung der Zunge ergiebt 
dagegen gesteigerte Erregbarkeit mit ausgesprochen tragen Zuckungen, wobei die 
AnSZ meist grosser, als die KaSZ sind. Sensibilitat und Gescbmack auf der 
rechten Zungenhalfte vollstandig normal. Farbe, Blutgehalt etc. der Zungenscbleim- 
baut sind auf beiden Seiten genau gleicb. 

Ueber die Entstebung des Leidens lasst sich, wie gesagt, nichts Sicheres er- 
mitteln. Es handelt sich wahrscheinlich urn eine isolirte peripberiscbe Lahmung 
des Hypoglossus, die in ibrem Verhalten eine gewisse Aebnlicbkeit mit schweren 
rbeumatischen Facial islahmungen bat. Ob eine 1880 durchgemachte Dipbtberie in 
Beziebung zu dem Leiden steht, ist aucb nicbt zu entscheiden. 

Als allgemeine Ergebnisse der mitgetbeilten Beobacbtung sind hervorzuheben: 

1) Bei einseitiger Hypoglossuslahmung weicht nicbt nur die ganze vorgestreckte 
Zunge nach der gelahmten Seite ab, sondern ihre Spitze ist ebenfalls nach der 
gelahmten Seite bin gekrummt. 

2) Mit der Sensibilit&t der Zungenoberflacbe bat der Hypoglossus beim 
Menscben Nicbts zu thun. 

3) Bei der bekannten galvanischen AuslOsung von Schluckbewegungen hat die 
Reizung des Hypoglossus gar keine Bedeutung. Bei dem in Rede stehenden Pat 
konnten die Schluckbewegungen trotz der Unerregbarkeit des rechten Hypoglossus 
von beiden Seiten des Halses aus in genau gleicb leicbter Weise durcb galvaniscbe 
Reizung hervorgerufen werden. Es handelt sich also hierbei jedenfalls um reflec¬ 
tor is che Erregungen, wahrscheinlicb vom N. laryngeus superior u. a. aus. Auf- 
fallend ist es, dass man beim Menscben nur durcb den galvanischen Strom, niemals 
durch faradische Reizung Schluckbewegungen auslOsen kann. Strflmpell. 


4) Zur Kenntniss der fortschreitenden Bulbarparalyse. Aus der medicinisclien 
Klinik in Bern. Yon Dr. Hermann Freund. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. XXXVII. S. 405.) 

Die Arbeit enthalt einen klinisch und namentlicb anatomisch sorgfaltig unter- 
sucbten Fall von progressiver Bulbarparalyse, dessen Hauptdaten folgende sind. 

Kliniscber Verlauf: Beginn mit SprachstOrungen im Februar 1882 bei dem 
daraals 47 Jabre alten Patienten. 4 Monate spater Scbluckbescbworden. Kurz 
darauf Abmagerung und Schwache der Hande und Arme (Atrophie der Daumen- 
ballen, Kleinfingerballen, Interossei, Deltoidei). Vermehrte Speichelabson- 
derung. Atrophie und Lahmung der Zunge und der Lippenmusculatur beiderseits. 
Fibrillare Zuckungen in verscbiedenen Muskeln; in den atrophischen Muskeln Ent- 
artungsreaction. Plotzlicbe Yerscblimmerung des Zustandes im Februar 1883. Athem- 
notb und Pulsbeschleunigung. Tod an Verscbluckungspneumonie am 18. Febr. 1883. 

Anatomische Untersucbung: Degenerative Atrophie der Zungen- und Lippen- 
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musculatur, der kleincn Handmuskeln u. a. Partielle Atrophie der zu don degene- 
rirten Muskeln ftlhrenden Nerven und der vorderen Wurzeln des Rdckenmarks 
in der Halsanschwellung. Hochgradiger Schwund der Ganglienzellen in den Hypo- 
glossuskernen, weniger bedeutend im hinteren Yaguskern. Fast keine Ver- 
anderungen im Facialiskern. Schwund der Ganglienzellen in den VorderhSrnern 
des Rfickenmarks. Geringe Sclerose der Pyramiden und der Pyramidenseiten- 
strangbahn im Rdckenmark. 

In anatomischer Hinsicht geh6rt der Fall somit zur „amyotrophischen Seiten- 
strangsclerose", obgleich spastische Erscheinungen im Krankheitsbilde fehlten. (Leider 
linden sich keine genauere Angaben liber das Verhalten der Sehnenreflexe.) Yerf. 
neigt sich zu der Ansicht hin, dass die „Bulbarparalyse“ fast stets mit Sclerose der 
Pyramidenseitenstrangbahn combinirt sei. Besonders hervorzuheben ist der Umstand, 
dass der Facialiskern trotz der Atrophie der Lippenmuskeln nur sehr geringe ana- 
tomische Yeranderungen darbot. Auch kann die klinische Thatsache, dass in fast 
alien Fallen von progressiver Bulbarparalyse nur das untere Gebiet des Facialis er- 
krankt, zur Zeit noch nicht gentlgend erklart werden. Strtimpell. 


6) A case of lodgment of a breech-pin in the brain; recovery, by Dr. G. 
W. H. Kemper. (American Journ. of the medical sciences. 1885. January. 
Nach einem Referat im Journal of nervous and mental disease. 1885. April, 
p. 229.) 

Ein junger Mensch erlitt dadurch, dass sein Gewehr beim Abfeuern platzte und 
dass die Schwanzschraube die rechte Halfte des Stirnbeins fiber dem oberen Ende 
des Sinus frontalis zertriimmerte, eine schwere Hirnverletzung. Die Schwanzschraube 
selbst war durch den Knochen noch einen halben Zoll (ca. 1.5 cm) tief in das Ge- 
hirn gedrungen und wurde mit einer Kornzange entfemt. Bemerkenswerthe Symp- 
tome von Seiten des Hims traten erst am Abend des vierten Tages auf und zwar 
in Folge von Eiterretention. Nachdem freier Abfluss hergestellt war, hOrten die 
Convulsionen auf und kehrten hberhaupt nicht wieder. Yerf. empfiehlt daher sorg- 
faltige Drainage jeder Himwunde. Sommer. 


8) Casuistische Mittheilungen von 0. Heboid. (Arch. f. Psych. Bd. XVI. S. 547.) 

I f Erweichungsherd in der Insel. Aphasie. 71jahrige Frau, ohne deut- 
liche neurotische Anlage, vor l 1 / 2 Jahren apoplectischer Anfall ohne Sprachstflrung, 
mit anschliessender zunehmender Gedachtnissschwache. Status Juli 1883: „Schwachere 
Innervirung der rechten Gesichtshalfte", linke Pupille > rechte, Sprache langsam, 
nicht abnorm, Kniephanomen vorhanden, Hautreflexe rechts erhoht, hochgradige 
Gedachtnissschwache; fdr senile Demenz typisches Verhalten. Am 29. September 
ohne bestimmt constatirten Anfall Parese der rechten Korperhalfte hinsichtlich der 
Motilitat und Sensibilitat, Reflexe rechts erhoht, Zunge nach links. Die Kranke 
scheint die Anredo nicht zu verstehen, antwortet nicht; am folgenden Tage versteht 
sie^ kann aber nicht sprechen; spater kann sie nur undeutlich ja und nein sagen; 
spater noch 10 Tage vor dem Tode apoplectischer Anfall mit Zunahme der rechten 
Parese. Section: Frische Pachymeningitis haemorrh. int. uber dem linken Schlafe- 
lappen, in dor linken Hemisphere fast kirschgrosser graurother Erweichungsherd, die 
weisse und graue Substanz des vorderen Drittels der Insel einnehmend, im Thalam. 
opt. kirachkerngrosser Erweichungsherd hinter dem vordem Drittel, 0,5 cm unter der 
Oberflache; im Mark am vordern Ende des Gyrus fornicatus linsengrosse Cyste. 
Mikroskopisch erwies sich, dass anstossend an den Inselherd eine kloinerbsengroSse 
Stelle der 3. Stimwindung gleichfalls erweicht war; in der linken inneren Kapsel 
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fanden sich zahlreiche KOrnchenzellen, zumal an der medianen Seite, ebensolche 
konnten auch in den Pyramidenbahnen des Pons besonders reicblich links nachge- 
wiesen werden. 

XI. Saroom des Stimhims. 73jahrige Frau, Apoplexien in der Verwaudt- 
scbaft, vor 1 Jahre Gedachtnissschwache, spater schlechter, steifer Gang, kindiscbes 
Benebmen, unrein, Kopfschmerz, Hallucinationen des Gesichts und Gehfirs fraglich, 
Gefdhlstauschungen. Status: Zunge fibrillar zitternd, Spracbe frei, linke Gesichts- 
halfte schlaffer, Gang schwerfailig, Pat. liegt gekrfimmt im Bett, den Kopf permanent 
nacb vom und rechts gebeugt. Diese Haltung behielt sie bis nabe zum Tode bel 
Demenz. Die Section ergab apfelgrossen Tumor im recbten Stirnlappen, etwas auf 
den linken Stirnlappen druckend. 

Unter aller gebotenen Reserve deutet H. auf die von Munk far die Function 
des Stimhims gemacbten Angaben hin. A. Pick. 


7) Sur un cas de paralysie alterne d’origine pedoneulaire, par Ramey. 

(Revue de mdd. 1885. Juin.) 

52jahriger Mann; Beginn der Erkrankung mit Parasthesien im recbten Fuss; 
dann Oculomotoriuslahmung (mit Ausnabme des Lev. palp, sup.) links, rechts: 
Rect sup., inf. und extern, gelabmt mit Atrophia nv. optici. Recbtsseitige 
Facialisparese, recbtsseitige Parese des Armes und Beines. Steigerung der Pa- 
tellarreflexe auf beiden Seiten, spater Fussclonus auf beiden Seiten. Vorflbergehende 
recbtsseitige Hemianastbesie. Yasomotorische Stflrungen rechts (herabgesetzte Tem- 
peratur). 

Die Section ergiebt neben Lungentuberkulosis einen mandelkeragrossen Tuberkel 
in der Haube des linkeu Hirnscbenkels, der gleicbzeitig aucb den linken 
Thai. opt. zerstOrt batte. Secundare Degenerationen wurden nicbt gefunden. 
Die Affection des rechten Oculomotorius erklart sich aus einer circumscripten Arach¬ 
nitis an der Subst. perfor. postica, welche die Oculomotorii comprimirt und erweicht 
batte. M. 


8) Tuberkel im Hirnschenkel, von Mendel. Demonstration in der med. Ge- 
sellschaft zu Berlin. (Klin. Wochenschr. 1885. Nr. 29.) 

4 3 /Jabr. Knabe, der zuerst Intentionszittern im recbten Arm, dann Schw&che 
im rechten Bein, spater Oculomotoriuslahmung mit Ptosis links und Facialis- und 
Hypoglossusparese rechts zeigte. Die Paresen im recbten Arm und Bein nahmen 
zu, es trat Flexionscontractur am Arme auf. Sensibilitat, Reflexe, Augenhintergrund 
normal. In der recbten Lunge Yerdichtung. 14 Tage vor dem Tode, der nach 
etwa 1*/ 4 Jahre langem Besteben der Krankbeit eintrat, Lahmung des rechten Oculo¬ 
motorius obne Hinzutritt anderweitiger Lahmungen auf der linken KOrperbalfte. 
Die Obduction bestatigt im Wesentlichen die wahrend des Lebens gestellte Diagnose 
auf einen Tuberkel im linken Hirnschenkel. Derselbe von einer Lange von circa 
2 cm und H6he von etwa 1,25 cm nabm vorzugsweise den mittleren Tbeil der Haube 
des Hirnscbenkels ein und reichte nacb vorn bis zum Corpus subthalam. 

Die zuletzt aufgetretene recbtsseitige Oculomotoriuslahmung fand ihre Erklarung 
in einer circumscripten tuberculSsen Meningitis im Trigon. intercrurale. Die genaue 
Unteraucbung des Praparats stebt noch aus. M. 


9) An Analysis of the Nerve. Phenomena in a case of anaesthetic 
Leprosy by W. Allen Sturge. (Brain. 1885. April p. 40—64.) 
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Der 53jahrige Patient war im Alter von 23 Jahren wahrend eines Aufent- 
haltes in Bermuda nach einem angeblichen Malariafieber an einer Hautaffection er- 
krankt. Zuerst an der Stim und am Abdomen, allm&hlich auch am RGcken, den 
Armen und Beinen, welche damals von Brown-Sequard fttr Lepra erklart wurde. 
Der Hautausschlag war spater zurdckgegangen und sind nur noch wenige, von ge- 
wShnlicher Psoriasis nicht unterscheidbare Eruptionen vorhanden. Nicht lange nach 
dem Ausbruch der Hauterkrankung trat Hyperasthesie der Extreinitaten ein, und mit 
dem Nachlass spater GeftihlsstOrung mit vollstandiger Anhidrosis der betreffenden 
Hautpartien. Damit ging Schwache und Abmagerung der Muskeln einher. 

Zur Zeit besteht vollstandige Anasthesie im ganzen Bereich der oberen und 
unteren ExtremitAten und anstossenden Rumpfzonen, wahrend der ftbrige Rumpf frei 
davon ist. Zwisphen einer anasthetischen Hautregion und einer anstossenden gesunden 
ist ein Hautrand von der Breite eines halben Zolles hyperasthetisch. Die Muskel- 
atrophie betrifft beide Hande, am linken Yorderarm alle Streckmuskeln einschliesslich 
des Supinator longus, wahrend Biceps, Brachialis internus und Triceps gesund sind, 
die Fussmuskein, die Streckmuskeln der Oberschenkel. Am Gesicht besteht absolute 
Anasthesie der Stim und Augenlider, wahrend der Rest des Gesichts und der Kopf- 
haut sensibel sind. Dem entspricht eine Atrophie des Occipito-frontalis, der Corru- 
gatores supercilii und Orbiculares palpebrarum mit seit Jahren bestehender Unfahigkeit, 
die entztiudeten Augenlider zu schliessen. Die hbrigen Gesichtsmuskeln, die Zungen- 
muskeln etc. sind intact, ebenso die Sprache. Die Sensibilitat fftr tiefen Druck ist 
Qberall erhalten. (Keine elektrische Untersuchung.) 

In einer weitlaufigen Epikrise dieses Falles von anasthetischer Lepra vertritt 
Yerf. die Ansicht, dass der Process an den peripherischen Enden der Hautnerven 
begonnen und immer weiter aufwarts, bis schliesslich auf die grossen Nervenstamme 
flbergegriffen habe. E. Remak. 


10) Fall af hemiatrophia facialis progressiva, af Dr. F. W. Warfvinge. 

(Hygiea. 1885. XLVII. 8. Svenska lakaresallsk. forh. S. 146.) 

Die 19jahrige Kranke, in deren Familie Nervenkrankheiten nicht erblich waren, 
hatte in ihrer Kindheit eine Zeit lang an Ohnmachten, im Alter von 5 Jahren an 
einer Erkrankung in der linken Hufte gelitten, nach der Hinken zurhckblieb. Sie 
hatte l / 9 Jahr lang in einer Buchbinderei, 2 Jahre in einer Wollenfabrik gearbeitet, 
in der die Luft sehr staubig war. Yor ungefahr 4 Jahren begann sie an Kopf- 
schmerz, fast ausschliesslich rechts, besonders in der Wange, der Schlafen- und 
Scheitelgegend, zu leiden, Seit einem Jahre (Fruhjahr 1884) erschien das Gesicht 
etwas schief, spater sanken Wange und Schlafe rechts ein; diese Einsenkung nahm 
zu, wobei der’Kopfschmerz unverandert blieb. Fur ihr Leiden, das ausser der Ent- 
stellung keine StOrung verursachte, wusste Patientin keine Ursache anzugeben. Die 
Atrophie, die alle Gewebe, von der Haut bis zu dem Knochen betraf, erstreckte 
sich von der Temporalgegend bis zum Unterkieferrand, war am starksten ausgepragt 
in der Temporal- und Massetergegend und an einem dreieckigen Bezirk, den unten 
der Unterkieferrand, nach oben eine vom Mundwinkel horizontal nach aussen und 
hinten zum Kieferwinkel verlaufende und nach vom eine vertical von der Mitte des 
Kinns nach der Unterlippe verlaufende Linie begrenzte. Von der Nasenwurzel ver- 
lief schrag nach oben und rechts eine centimeterbreite Furche. Die mittlera Theile 
der rechten untem Gesichtshalfte erschienen nach rechts verzogen. Die Haut tiber 
den atrophischen Theilen liess sich in dunnen Falten emporheben und verschieben. 
Yon den Knochen waren besonders das Oz zygomaticum und der Arcus zygomaticus 
wie der Unterkiefer atrophisch. Seitenbewegungen des Unterkiefers konnte Patientin 
nicht nach links, wohl aber nach rechts ausf&hren. Die Reizung des Masseters mit 
dem Inductionsstrom ergab rechts schwachere Reaction als links, eben so fand sich 
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ein Unterschied zwischen beiden Temporales, aber nicht so gross. Die mimischen 
Gesichtsmuskeln reagirten normal auf den Inductionsstrom, an den Muskeln des 
weicben Gaumens fand sich nicbts Abnormes; Muskelzuekungen bestanden nicbt. Die 
Sensibilitat erschien an der recbten Gesichtsbalfte normal Oder nur sebr wenig 
herabgesetzt, die elektrocutane Sensibilitat nicbt abgeschwacht. Parasthesien kamen 
mancbmal in der recbten Gesicbtsbalfte vor in Form von Formicationen oder Kalte- 
gefbhl. Die Contractilitat der Capillaren erscbien an beiden Gesichtshalften gleicb, 
die Haut war recbts weder abnorm trocken, noch abnorm feucbt, Flecke zeigten sicb 
nicbt auf derselben. Die Haare waren auf beiden Kopfbalften gleicb gefarbt, aber 
recbts diinner. Die Zunge war recbts atropbiscb, der Geschmack aber auf beiden 
Seiten gleich. Die Pupillen waren gleicb weit. Sonst fand sicb am ganzen KOrper 
keine Abnormitat ausser den Folgen einer Coxitis an dem linken Beine. 

Obgleicb die Atropbie die von Ramus 111 N. trigemini innervirten Muskeln be- 
traf, bandelte es sich doch nicbt um Erb’s masticatorische Paralyse, da die be- 
treffenden Muskeln nie gelahmt waren, progressive Muskelatrophie liess sicb aus- 
schliessen, weil ausser den Muskeln aucb subcutanes Bindegewebe und dessen Fett 
und Knochen atrophiscb waren. Von den tibrigen verOffentlichten Fallen unterscbied 
sicb W.’s Fall dadurcb, dass die Haut normales Ausseben hatte und nicht fleckig 
war. Ein Zusammenhang zwischen der Atropbie und einer Affection des Trigeminus, 
namentlich seines Ramus tertius, liegt im vorliegenden Fall nabe. 

Walter Berger. 


11) Asphyxie locale et gangrene symmetrique des extrdmites, de ziekte 
van B&ynaud, door Dr. L. van der Hoeven. (Weekbl. van bet Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1885. Nr. 30.) 

Der von v. d. H. mitgetheilte Fall betrifft eine 31jahrige, in Westindien ge- 
borene, sonst stets gesunde Frau, die an Prolapsus uteri litt. Sie bekam Schmerz 
in mebreren Fingerspitzen mit Verfarbung derselben und Abnahme der Sensibilitat 
in denselben. Recbts waren Zeige- und Mittelfinger, links Zeige- und Ringfinger 
afficirt. Es entwickelte sicb an diesen Fingern Gangran und mit der Ausbildung 
derselben b6rte der Schmerz auf. Sebr langsam stiessen sich die gangrtinOsen Par- 
tien ab. Diabetes konnte ausgescblossen werden, Lepra war nicbt wahrscheinlich, 
Secale comutum war nicbt angewendet worden. Walter Berger, 


12) A propos de six oas d’hyst^rie chez l’homme. Lemons de Charcot, 
recueillies par Guinon. (Progr. m6d. 1885. No. 23 et 33.) 

In Nr. 11 dieses Jahrganges des Neurolog. Ctrlbl. ist fiber den ersten der von 
Charcot deraonstrirten Falle von mannlicher Hysterie ausftihrlich referirt worden. 
Die Krankengescbicbten der 5 tibrigen Patienten, deren Besprechung weiteren Vor- 
lesungen vorbebalten war, bedtirfen nur einer ganz kurzen Skizzirung, da sie im 
Wesentlicben der bereits mitgetbeilten analog sind. Was die Bedeutuug der zu 
schildernden Krankheitserscheinungen und ibre Abbangigkeit von vorausgegangenen 
„psycbiscben Traumen“ betrifft, konnen wir uns ebenfalls auf das in Nr. 11 gegebene 
Referat berufen; wir lassen die Beobacbtungen Cb. bier folgen: 

II. Beobacbtung: 32jahriger, seit langer Zeit mit Neurastbenie behafteter Ver- 
golder, der vor 12 Jabren, auf der Plattfonn eines Omnibus sitzend, den ersten 
Krampfanfall bekam; derselbe wiederholte sicb nacb weiteren 7 Jabren in Folge 
eines Raubanfalls, dem Patient ausgesetzt gewesen, in viel beftigerem Grade. Der 
Kranke wurde damals in’s Hotel Dieu aufgenommen und dort wurde die complete 
linksseitige Hemianasthesie constatirt, die beute nocb bestebt. — Ein im Juli 1885 
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m der Salpetridre aufgenommener Status weist ausser der eben genannten completen 
linksseitigen cutanen nnd sensorischen Hemianasthesie bei guter Ernahrung eine 
psychische Depression anf, ferner Gesichtsfeldeinscbr&nkung ohne Abnormitaten des 
Augenhintergrundes und sebr beftiges linksseitiges (neurastbeniscbes) Kopfweb. Die 
hysterischen Attacken des Patienten sind entweder spontane Oder lassen sicb von 
drei hysterogenen Zonen aus, die recbts und links unter der Mamma und in der 
rechten Lumbargegend liegen, bervorrufen. Sie besteben in einer Aura cepbalica 
(Klopfen in den Scbl&fen, Obrensausen etc.), epileptoiden Spasmen, Arc de cercle, 
fflrcbterlicbem Geschrei, Lach- und Weinkrampfen, Zungenbiss und unwillktirlicher 
Urinentleerung. 

III. Beobacbtung: 27jahriger Schlosser, der vom 17.—21. Lebensjabre stark in 
Baccho et venere excedirt und scbliesslicb durcb einen Messersticb sein linkes Auge 
verloren hatte. Danacb traten nachtlicbe Hallucinationen ein, die ibm den Scblaf 
raubten: Seben von Scbreckgestalten etc. Nacbdem er eine Commotio cerebri durcb 
Sturz aus der H6he erlitten, an welcber er 2 Monate lang laborirte, gesellten sicb 
zu den Hallucinationen spasmodiscbe Anfalle leicbter Art bei erbaltenem Bewusstsein 
binzu, die immer intensiver wurden und von neuem eine Hospitalbehandlung erfor- 
derten. Sie begannen mit einer schmerzbaften Empfindung im recbten Hoden, welcber 
aucb die einzige hysterogene Zone darbot. — Nacb dem Epigastrium und Rachen 
aufsteigende Sensationen leiteten dann die epileptoide Periode des eigentlicben 
bysteriscben Anfalls ein, welcber sicb aus Clownismus, Salutations-Bewegungen, dem 
Arc de cercle und Opisthotonus zusammensetzte und mit einer motoriscben Apbasie 
seinen Abscbluss fand. — Abbildungen (Moment-Portraits) demonstriren die einzelnen 
Stadien dieser scbweren Hysterie eines Mannes in sebr cbarakteristiscber Weise. 
Au.cb in diesem Falle war eine Hemianasthesie, ferner nocb rbythmiscbes Zittern der 
recbten Hand vorbanden. 

IV. Beobacbtung: 16jabriger Backerbursche, der hereditar etwas belastet. — 
2 Jabre vor der Erkrankung litt er an Lungencatarrh; in der Reconvalescenz wurde 
er von 2 jungen Leuten fiberfallen und trug eine nacbtlicbe Scbreckbaftigkeit mit 
scbweren Traumen davon. — Spater traten die bysteriscben Attacken auf, die wiederum 
tbeils spontane, tbeils provocirte sein konnten. Ein hysterogener Punkt fand sich 
in der linken Iliacalgegend. Hier begann auch die Aura, es folgte ibr ein Con- 
strictionsgefabl im Halse, Verlust des Bewusstseins, epileptiscbe Krampfe von kurzer 

•Dauer, dann unter grossem Gescbrei Dreb- und Streckbewegungen des Rumpfes und 
der Extremitaten in bekannter bysteriscber Manier. Den Scbluss bilden Aeusserungen 
und Attituden des Affects, entweder freudige oder traurige und wfltbende, je nach- 
dem der Anfall ein spontaner oder provocirter gewesen. — 1 Disseminirte cutane 
Anastbesie, Obnubilation der Sinnesorgane links, doppelseitige Gesichtsfeldeinschr&nkung. 

V. Beobacbtung: 22jahriger Maurer, dessen Familie 4 Hysteriscbe und einen 
Alkoboliker aufweist. Frfiber Potator, seit der Krankheit nicbt mebr. — Die In- 
telligenz des Kranken ist scbwacb entwickelt. Vor 3 Jabren litt er an acutem 
Gelenkrheumatismus und Erysipel, spater macbte er eine Bandwurmkur durcb. Beim 
Anblick des entleerten Wurmes grosse Emotion, Beginn von Hallucinationen, in denen 
der Bandwurm eine grosse Rolle spielt. Als er scbliesslicb bei Gelegenbeit einer 
Scblagerei mit einem Manne zusammengerietb, der einen Stein auf ibn scbleuderte, 
traten die eigentlichen bysteriscben Attacken auf, welcbe mit Constrictionsgefiibl im 
Epigastrium und im Halse einzusetzen pflegen. Dann wird die Zunge steif und nacb 
links verzogen, die Gesichtsmusculatur und der Kopf nacb links gedrebt; es tritt 
Extensionsstarre in den oberen Extremitaten recbts und links ein, scbliesslicb drebt 
sicb der ganze Korper nacb links, der Kranke verliert das Bewusstsein, ballucinirt 
von K&mpfen mit Wtirmern, von Steinwurfen etc. Wenn er erwacbt, bat er keine 
Erinnerung ftir das Vorgefallene. — Sonst bietet er eine in verscbiedenen Plaques 
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vertheilte allgemeine Anaathesie dar, eine beiderseitige Beschrankung des Gesichts- 
feldes, sowie 2 bysterogene Punkte an der rechten Clavicula und unter den falschen 
Rippen der rechten Seite. Fhr bemerkenswerth halt Ch. diesen Fall wegen seiner 
Aehnlichkeit mit der partiellen Epilepsie. 

VI. Beobachtung: 18jahriger Maurer, Vater Alkoholist, eine Schwester sehr 
nervGs. — Der Pat. selbst war immer sehr schreckhaft und litt vom 5.—7. Lebens- 
jahre an Incontinentia urinae. Mit 16 Jahren libers tand er einen Gelenkrheumatis- 
mus, der wahrscheinlich durch eine Herzaffection complicirt war. Vor 18 Monaten 
fiel er 2 Meter hoch herunter und verletzte sich das Schultergelenk. — 3 Tage 
nachher trat eine unvollstandige schlaffe Lahmung des linken Armes auf. Er kam 
in’s Hotel Dieu, dort wurde die Lahmung vollstandiger, ausserdem liess sich eine 
linksseitige Hemianalgesie, eine doppelseitige Gesichtsfeldeinschrankung und eine 
Aorteninsufficienz nachweisen; er verliess trotz mannigfacher therapeutischer Eingriffe 
ungeheilt die Anstalt 10 Monate nach Eintritt der Lahmung nahm ihn Charcot 
auf. Die eben genannten Erscheinungen waren noch vorhanden, die gelahmte Ex- 
tremitat zeigte keinerlei elektrische Anomalien, keine Atrophie der Muskeln, nur eine 
leichte ErhOhung der Sehnenreflexe und vOllig aufgehobenes Muskelgefuhl. — Man 
war sehr schwankend fiber die diagnostische Auffassung dieses Falles, besonders da 
die vorhandene Gefasserkrankung zur Annahme eines localisirten Himherdes verleitete. 
[Die ausfhhrlichen differentiell-diagnostischen ErOrterungen Charcot’s konnen im 
Original nachgelesen werden.] Man fand endlich drei hysterogene Punkte, von denen 
aus sich hysterische Attacken, die den in den ersten Beobachtungen geschilderten 
ahnlich waren, auslosen liessen. Bei den spateren Anfallen nahm auch der ge- 
l&hmte Arm an den krampfhaften Bewegungen Theil, und von diesem Augenblicke 
an war der Kranke von seiner hysterischen Monoplegie geheilt. — Endlich gelang 
es Ch. noch nach vollbrachter Heilung kurz nach einem hysterischen Anfall durch 
Suggestion im wachen Zustande wieder eine Monoplegie des Kranken zu erzeugen, 
die indess nur 24 Stimden anhielt. Spatere Experimente dieser Art misslangen voll- 
kommen, zu hypnotisiren war der Patient nicht. Laquer. 


13) Ueber eine eigenthumliche Form spastischer Lahmung mit Cerebral- 

erseheinungen auf heredit&rer Grundlage. Multiple Seleroae, von 

Fr. Pelizaus. (Arch. f. Psych. XVI. S. 698.) 

Der Stamm vater der bisher 5 (1 Sohn, 3 Enkel, 1 Urenkel) an der gleichen 
Affection erkrankte Glieder aufweisenden Familie war korperlich und geistig gesund 
(im spateren Alter energielos), keine Heredit&t in der Ascendenz, keine Verwandten- 
ehe; sammtliche Kranke sind mannlichen Geschlecbts, directe Vererbung fehlt, viel- 
mehr wird die Krankheit von selbst frei bleibenden weiblichen Mitgliedem hber- 
tragen. Bei dem ersten der zur Untersuchung gekommenen Kranken, einem 8jahr. 
Knaben (von 3 fruher verstorbenen konnte genflgende Anamnese erhoben werden), 
fand sich: Horizontaler Nystagmus bilateralis, der, Jahr nach der Geburt auf- 
tretend, sich allmahlich steigerte, eine als Bradylalia nach Kussmaul zu bezeich- 
nende SprachstOrung, die im 3. Lebensjahre allmahlich auftrat, nachdem das Sprechen- 
lernen anfanglich normal erfolgt war, eine schon in der 2. Halfte des 1. Lebensjahres 
beginnende Bewegungsstorung der Arme, die als Ungeschicklichkeit und Unsicherheit 
charakterisirt wird, spastische Lahmung der unteren Extremitaten, gleichfalls in 
jenem frfihen Lebensalter beginnend, ohne Atrophie, ohne SensibilitatsstOrungen mit 
erhaltener faradischer und elektrisclier Erregbarkeit der Muskeln und gesteigerten 
Sehnenphanomenen. Kein Hydrocephalus, Gesichtsausdruck blOde, Gesichtsmuskeln 
agiren langsam; Pfeifen unmoglich; Schwachsinn, vielleicht in Folge von Veraach- 
lassigung; Gedachtniss gut. 
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Der Befund bei dem zweiten Kranken, einem 28jahrigen Manne, ist ziemlich 
identiscli mit dem ersten. 

P. nimmt eine multiple Sclerose als die Grundlage der geschilderten Krankheit 
an, wahrend er zur Erklarung des typischen fast identischen Krankheitsbildes eine auf 
hereditarer Entwickelung beruhende Anlage zur Erkrankung einzelner Partien des 
Centralnervensystems postulirt. A. Pick. 


14) Ein Pall von Chorea spastica, von C. F. W. Roller. (Arch. f. Psych. 

XVI. S. 826.) 

• Ein lOjahriger Junge, von schwachlichen Eltern, lernt nie gehen, zu l j 2 Jahre 
Schielen eines Auges, Verdrehen der Augen und krampfhafte Bewegungen der Arme, 
zu einem Jahre Sprechen einzelner Silben. Status: Strabismus convergens sin. Mund 
steht offen, etwas Salivation, fast permanente Contraction der Nackenmuskeln ohne 
Contractur, Gesichtsmuskeln fast fort wahrend in Action; bei willktirlichen Bewegungen 
der oberen Extremitaten erfolgen sie unzweckmassig und durch unbeabsichtigte ge- 
stdrt; so gerathen die Finger in Streckung, wenn er zufassen will; das willkflrliche 
Gehen unm(jglich, bei Gehversuchen gerathen die Beine in Streckcontractur; reflec- 
torisch sind die Beine beweglich; bei Bauchlage gerathen die Strecker der Wirbel- 
saule einseitig in Contraction; die Masseteren sind frei; bei Beklopfen der Patellar- 
sehne gerath das Bein in Streckcontractur, der Fuss in Hyperextension. Der KOrper 
des Kranken ist mit Ausnahme des Schlafs in fortwahrender Bewegung der ver- 
schiedensten Art. Hyperasthesie der Haut der Unterschenkel; Patient ist hoch- 
gradig schwachsinnig, angstlich, Sprache mangelhaft. Das Eigenartige des Krankheits¬ 
bildes will R. durch die Bezeichnung als Chorea spastica ausdrdcken. 

A. Pick. 


15) The prechoreic stages of Chorea, by C. R. Straton. (Brit. med. Journ. 

1885. p. 437.) 

Originelle Auffassung der Chorea, die ahnlich wie die postdiphtheritischen L&h- 
mungen als der Folgezustand einer bisher aber nicht genauer bekannt gewordenen 
Infectionskrankheit betrachtet wird. Verf. stellt sich den Yorgang folgendermaassen 
vor: Neben mehr Oder weniger ausgepragten Fiebererscheinungen entwickeln sich 
unter dem Einfluss von bestimmten Mikroben Erosionen und kleine Geschwfire in 
der Nasen- und Rachenschleimhaut und Vegetationen auf der Mitralis; die letzteren 
zerfallen bald und mit dem Detritus werden Mikroben in den Kreislauf eingefuhrt, 
die dann embolische Infarcte besonders im Centralnervensystem, in den Muskeln und 
in der Nahe der Gelenke hervorrufen. Die entsprechenden klinischen Symptome sind 
leichtes Fieber, allgemeines Krankheitsgefilhl, rheumatoide Schmerzen, Schwellungen 
der Gelenke und psychische Benommenheit. Hanfig genesen jetzt die Patienten und 
die Diagnose, wenn flberhaupt eine gestellt worden ist, lautet meistens Endocarditis 
Oder Scarlatina ohne Exanthem oder auch fieberhafte Anamie etc. In vielen anderen 
Fallen treten aber wahrend der eigentlichen Reconvalescenz von der primaren und 
ansteckenden Krankheit ahnlich wie nach den Starke- oder Carmineinspritzungen beim 
Thierexperiment, die eigentlichen choreatischen Erscheinungen in den Yordergrund 
und besonders haufig, wenn das mit minimalen Embolis durchsetzte und daher ab- 
norm reizbare Hirn durch Schreck und ahnliche psychische Eindrflcke, etwa durch 
den Anblick eines anderen choreatischen Kindes, heftig erschflttert wird; jetzt beginnt 
erst das Krankheitsbild, das man als selbststandiges Leiden, als Chorea, zu betrachten 
gewohnt ist. 

Wenn diese Auffassung auch nicht ganz neu ist — man denke an die bekannten 
Untersuchungen fiber den Zusammenhang von Rheumatismus, Scarlatina, Endocarditis 
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und Chorea, — so ist sie doch wohl noch nicht mit derartiger Consequenz und mit der 
Prasumtion einer bisher unbekannten Infectionskrankheit, die aber ganz bestimmte 
Allgemein- und Localsymptome hervorruft, ausgeffihrt worden. Jedenfalls erkl&rt sie 
ganz befriedigend die einzelnen Krankheitserscheinungen und entbehrt daher nicht 
einer inneren Wahrscheinlichkeit. Sommer. 


Psycliiatrie. 

16) General Paralysis of the insane. A study of the deep reflexes, and 
pathological condition of the spinal cord by William Cramp. 
Beatley. (Brain. 1885. April p. 65—77.) 

Yon 65 Fallen von Dementia paralytica war das Kniephanomen normal in 11, 
leicht erhSht in 8, deutlich gesteigert in 18, vermindert in 5 und fehlend in 18 Fallen; 
in 5 Fallen war dasselbe auf beiden Seiten verschieden entwickelt. Fussphanomen 
fehlt in 47 Fallen, und war in 17 vorhanden, und zwar ausgepr&gt in 7, nur an- 
gedeutet in 7; in 3 Fallen war es nur einseitig vorhanden. Von den 18 Fallen, 
in welchen das Kniephanomen nicht deutlich gesteigert war, hatten 16 Fussphanomen. 
Verf. hat den Eindruck gehabt, als wenn die psychischen Symptome der aUgemeinen 
Paralyse in den mit Tabes dorsalis complicirten Fallen ohne Kniephanomen hunger 
ausgepragt waren, als in den mit normalen oder gesteigerten Sehnenphanomenen. In 
3 zur Obduction gelangten und mitgetheilten Fallen ohne Kniephanomen fand sich 
Sclerose der Hinterstrange auch in der Lendenauschwellung. E. Remak. 


17) Considerations sur les relations, qui existent entre les symptomes 
psychiques de la paralyse general© et les lesions anatomiques de 
cette maladie, par Camus et. (Annale3 med. psych. 1885. Juillet p. 28.) 

Den verschiedenen Hypothesen, welche fiber den Zusammenhang der psychischen 
Erscheinungen der Paralyse mit den organischen Veranderungen derselben Krankheit 
aufgestellt worden sind, steht C. im Ganzen skeptisch gegenfiber, da man nur im 
AUgemeinen berechtigt sei anzunehmen, dass die seeUschen Vorgange in der Hirn- 
rinde stattfanden, iiber das wie und wodurch jedoch nichts wisse. Um so ungewisser 
sei daher die Beurtheilung der Entstehung krankhafter seeUscher Vorgange. 

Als positiv glaubt C. nur annehmen zu durfen, dass wenn die Zellen des Hirns 
in Function treten, gleichzeitig wie gleichmassig ein Zustand von Hyperamie in den 
Geweben des Mediums hervorgerufen werde, in welches die Zellen eingebettet sind; 
dass aber zur Entstehung des „delire“ noch etwas mehr als einfache Hyperamie 
n6thig sein mfisse. Weniger seien es wohl die Alterationen des Hirns selbst, welche 
die Erreger der Wahnvorstellungen wurden, als vielmehr die durch die Anwesenheit 
von krankhaften Veranderungen hervorgerufenen EmahrungsstOrungen der nervCsen 
Elemente, welche aber auch durch aUe mOgUchen anderen Ursachen hervorgerufen 
werden k5nnten. SpecieU die aUgemeine Paralyse anbelaugend ffihrt C. die verschie¬ 
denen Theorien fiber das Wesen dieser Krankheit auf. Am verbreitetsten sei in 
Frankreich wie anderswo die Annahme einer diffusen interstitiellen Sclerose des Ge- 
hirns, RQckenmarks und selbst der grosseren Nervenstamme; dagegen suchten Bonnet 
und Poincar6 die Entstehung der Paralyse in einer Lasion der sympathischen 
Ganglien; Luys und Thompson brachten die Sclerose des Hirns mit Spasmus der 
Himgefasse in Zusammenhang, Tuczek sucht neuerdings den Grund in dem Schwunde 
der markhaltigen Fasern des Gehims, den Meynert’schen Verbindungsfasern der 
GanglienzeUen. 

Als anatomisch nachweisbare Grundlage der Paralyse lasse sich dagegen bislang 
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nur die chronische Meningitis mit unregelmassig fortschreitender Zerstfirung der 
nerv5sen Gebilde des Hirns nachweisen; diese mfigen in Zusammenhang mit hyper- 
amischen resp. ischamischen Circulationsstorangen stehen. 

Diese Lasionen genfigen vollig znr Erklarung sammtlicher kfirperlicher Symp- 
tome der Paralyse, aber sie erklaren noch nicht die Entstehung des „ddlire“. Alle 
bisher fiber diesen Punkt aufgestellten Theorien sind nicht stichhaltig und die sehr 
plausible von Luys, wonach jeder einzelne Theil des Kfirpers im Gehirn ein eignes 
Centrum babe, welches unter (krankhafter) Hyperamie resp. Ischamie dem Bewusst- 
sein in (paralytisch) vergrOsserter, exaltirter oder verkleinernder Weise (Anihilation) 
erscheine, ist eine ohne jede anatomische Begrfindung dastehende Hypothese, 

Es bleibt daher nur fibrig die Entstehung des „ddlire“ in den Modificationen 
der Circulation zu suchen, indem die Function der Himzellen durch diese entweder 
gesteigert Oder herabgedrfickt wfirden. Mit der Tuczek’schen Auffassung will sich 
C. nicht befreunden. Einmal sei die anatomische Thatsache noch nicht zweifellos 
erwiesen; dann aber sei nicht erklarlich, wie — Tuczek’s Annahme als richtig 
vorausgesetzt — im Verlaufe der Paralyse das „ddlire“ plOtzlich verschwinden kfinne, 
wenn der doch irreparable Schwund der Associationsfasern die Yeranlassung der Wahn- 
gebilde war. Es wird ferner Tuczek die Meinung imputirt, er halte jede einzelne 
Zelle ffir den Trager einer Idee und gegen solche Annahme geltend gemacht, dass 
doch die einfachste Idee durch die Concurrenz vieler Zellen erst entstehen konne. 

C. verzweifelt daran, aus den bekannten pathologischen Befunden der Paralyse 
eine Erklarung der bei dieser Krankheit vorkommenden charakteristischen Wahnge- 
bilde herzuleiten und schliesst sich der dualistischen Anschauung (Baillarger’s 
Unterscheidung „echter Paralyse [Dementia] gegenfiber der Folie paralytique") an. 

Jehn. 


18) Paretie dementia, by Jas G. Kiernan. (Alienist and Neurologist. 1885. 

VI. p. 65.) 

Verf. stellt 34 Falle von Paralyse zusammen (28 M. und 6 W.) und findet, 
dass fast ausnahmslos die psychischen StOrungen durch einen Depressionszustand 
eingeleitet worden waren. Nur in 2 Fallen, bei Luetikem, setzte die Paralyse gleich 
mit optimistischem Wohlbehagen ein, und in einem Fall, der freilich als secundare 
Paralyse zu betrachten ist und der zufallig auch einen Luetiker betraf, gingen dem 
Optimismus Jahre lang die Symptome des paranoischen Querulantenthums voraus. 

Verf. untersucht dann, ob die Anamnese vielleicht bei soinem Patienten Momente 
aufweist, welche eine initiale Depression rechtfertigen kOnnten, und findet, dass dies 
hdchstens bei 16 der Fall ist; die fibrigen 15 wurden also ohne bekannte Veran- 
lassung melancholisch gestimmt, und man darf daher wohl annehmen, dass die an- 
fangliche Depression im Allgemeinen bereits der Paralyse als solcher angehOrt. End- 
lich sei noch hervorgehoben, dass von den 34 Patienten 4 (3 M. und 1 W.) vor 
dem Ausbruch der Paralyse, die bier fibrigens constant mit Depression begann, an 
Tabes, 1 an Myelitis und 1 an Rfickenraarkserschfitterung (in Folge von Eisenbahn- 
unfall) gelitten hatten und dass 8 Manner luetisch gewesen waren. Sommer. 


19) Et Par Momenter af Sindssygdommenes almindelige Atiologi (Alder 
og Dannelse), af Dr. Fr. Lange. (Hosp.-Tid. 1885. 3. R. III. 32. 33. 34.) 

Zur Untersuchung fiber die Bedeutung des Alters ffir das Auftreten der Geistes- 
stfirungen hat Verf. aus dem Materiale der Irrenanstalt der Inselstifte in Danemark 
1000 Falle ausgewahlt, in denen Nachrichten fiber die Vergangenheit der Kranken 
sich feststellen liessen. Manner und Weiber sind in ungefahr gleicher Anzahl ver- 
treten, acute und chronische Falle gemischt. Das Durchschnittsalter bei der Auf- 
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nahme betrug in alien 1000 Fallen genan 38 Jahr (37,5 far die Manner, 38,6 fQr 
die Weiber); die j&ngsten Individuen waren bei der Aufnahme 9 nnd 12 Jabre alt, 
aufwarts wurde das 70. Jahr nnr in 2 Fallen aberschritten. Der Zeitpunkt, zu 
welchem die Kranken zuerst von GeistesstSrung ergriffen wurden, liess sich annahemd 
in 671 Fallen bestimmen, in einzelnen Fallen musste man bis in die Kindheit zu- 
rackgehen, nach dem 70. Jahre trat der 1. Anfall in einem einzigen Falle anf; als 
Mittel ergab sich das 29. Jahr (far die Manner 29, far die Frauen 28,9) als Zeit 
des ersten Auftretens der GeistesstCrung. Der grosse Einfluss der Disposition als 
ursachliches Moment in der Jugendzeit ergiebt sich auch nach L/s Untersuchungen. 
Wahrend die Haufigkeit der Disposition far das ganze Material 58 % betrug, kOnnen 
von ersten Erkrankungen im Alter zwischen 10 nnd 20 Jahren nicht weniger als 
81 °/ 0 darauf zurackgefahrt werden. Zieht man dabei in Betracht, dass viele Falle 
in einem spatero Alter zur Behandlnug kamen, so dass die Antecedentien dabei nicht 
immer ganz genan zu bestimmen waren, so folgt daraus, dass das Procentverhaitniss 
in Wirklichkeit jedenfalls noch h5her sein muss. Namentlich die eigentlichen De- 
generationszustande, und zwar in erster Reihe der erworbene Idiotismus, sind die 
diesem Alter am meisten eigenthflmlichen Krankheitsformen. Auch im Alter von 
20—25 Jahren macht die erbliche Disposition ihren Einfluss noch in hohem Grade 
geltend; in den ersten Jahren dieses Abschnitts kommen noch GeistesstOrungen vor, 
die ganz die charakteristischen Kennzeichen der Pubertatspsychosen besitzen. Spater 
nimmt der Einfluss der Disposition zwar etwas ab, bleibt aber immerhin noch be- 
deutend. Dass die Disposition wirklich von Bedeutung war, geht daraus hervor, 
dass in nicht weniger als 74% aller Falle mit Disposition, diese direct in abstei- 
gender Linie war. 

Die Gelegenheitsursache, das Motiv der GeistesstCrung war ausschliesslich psy- 
chischer Natur in 46 Fallen, deren Durchschnittsalter beim ersten Auftreten der Er- 
krankung 27,3 Jahre betrug. Yon diesen 46 Individuen war bei 40 Disposition vor- 
handen (87 %, davon bei 70% in direct aufsteigender Linie), in den 6 iibrigen 
Fallen waren die Verhaltnisse sehr zweifelhaft. — Bei Verriicktheit war die erb¬ 
liche Disposition als causales Moment in 66,6 % vorhanden, aber auch andere causale 
Momente kamen hierbei in Betracht, z. B. Contusionen des Kopfes, Potatorium. Das 
Durchschnittsalter bei der Aufnahme betrug 41,7 Jahre, das ffir das erste Auftreten 
37,1 Jahre. — In den 37 Fallen von reiner und unzweifelhafter Paralyse, die sich 
in L.’s Material finden, betrug das Durchschnittsalter bei der Aufnahme 44,4 Jahre, 
das bei der ersten Erkrankung in den Fallen, in denen sich diese feststellen liess, 
40,9 Jahre, Disposition war in 31 % der angegebenen Falle vorhanden. — In 
67 Fallen von Psychosen in Folge von Trunksucht war das Durchschnittsalter bei 
der Aufnahme 42,5 Jahre, das ftlr die erste Erkrankung in 32 Fallen 40,7 Jahre, 
das Verhaltniss der erblichen Disposition betrug 48,9 %. — Filr Senilitatspsychosen, 
secund&re Geistesstdrungen nach anderen Krankheiten lag zu wenig Material zu 
statistischer Berechnung vor. Die Manie und die Melancholic hat L. nicht berfick- 
sichtigt. — In einer Tabelle hat L. das Alter beim ersten Anfalle in den 67 Fallen, 
in denen es sich bestimmen liess, und das bei der Aufnahme in sammtlichen 
1000 Fallen zusammengestellt. 

Beim 1. Anfalle. Bei der Aufnahme. 


10—20 Jahre 

195 = 29,1% 

89= 8,9° 

21—25 „ 

150 = 22,4 „ 

126 = 12,6 

26—30 „ 

88 = 13,1 „ 

133=13,3 

31—35 „ 

61= 9,1 „ 

132 = 13,2 

36—40 „ 

49= 7,3 „ 

134=13,4 

41—45 „ 

42= 6,2 „ 

103 = 10,3 


585 

717 
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Beim 1. Anfalle. Bei der Aufnahme. 




585 

717 

46—50 Jahre 

25= 3,7% 

88= 8,8% 

51—55 

f> 

23= 3,4 „ 

70= 7,0 „ 

56—60 

n 

24= 3,6 „ 

49= 4,9 „ 

61—65 

ii 

11= 1,6 „ 

44= 4,4 „ 

66—70 

ii 

2= 0,3 „ 

22= 2,2 „ 

fiber 70 

ii 

1= 0,1 „ 

10= 1,0 „ 



671 

1000 


Man kflnnte hierbei die Vermuthung aufstellen, dass diese Abnahme in hflherem 
Alter der entsprechenden Abnahme in der gesamraten Bev6lkernng entsprache, doch 
ist pach der officiellen Statistik Danemarks der Unterscbied der steigenden Alters- 
klassen in der Gesammtbev6lkerung ganz verschwindend im Yergleicb mit dem bei 
den Geisteskrankheiten. 

Nach diesen Unterlagen kommt L. zu dem von der gew5hnlichen Annahme 
etwas abweichenden Resultat, dass von alien Lebensperioden die Jngend im hOchsten 
Grade dem Angriffe der Psychosen ansgesetzt ist, w&hrend die Neigung dazu von 
da an mit zunehmendem Alter abnimmt, und zwar mit einer gewissen Regelmassig- 
keit. Die ursachlichen Momente, welche sich in dieser am meisten gefahrdeten 
Periode fiberwiegend geltend machen, mfissen nach L. demnach auch die gefahr- 
drohendsten und verderbenschwangersten fiberhaupt sein, und unter diesen nimmt den 
ersten Rang die erbliche Disposition ein, die noch bis in das Mannesalter hinein 
von bedeutendem Einfluss bleibt. Die gesammte Summe aller andern causalen Momente 
vermag nicht den Krankheitskeim aufzuwiegen, den das Individuum so oft mit in 
das Leben bringt. Wenn das Mannesalter mit seinen verschiedenen Gefahren aber- 
standen ist, dann werden die Aussichten weniger drohend, aber selbst das hOhere 
Alter ist nicht ganz frei von der Mdglichkeit einer psychischen Erkrankung. 

Zur Bestimmung des Eiuflusses der Bildung auf die Entstehung von Geistes- 
storungen hat L. einen neuen Weg eingeschlagen und hat die einzelnen Individuen 
nach dem Bildungsgrad, der sich aus der persSnlichen Beobachtung ergab, gesondert; 
selbst verstandlich konnte er nur Patienten benutzen, die er selbst genau kennen 
gelernt hatte. Von den 1000 Fallen blieben nach Abzug der wiederholt Aufge- 
nommenen und der aus einem andern Grunde nicht verwendbaren 906 (442 Manner, 
464 Weiber) hbrig, von denen er 187 (91 M., 96 W.) zu den gebildeten Klassen 
rechnete, 719 (351 M., 368 W.) zu den ungebildeten. Einen Yergleicb dieses Ver- 
haltnisses mit dem in der Gesammtbevolkerung konnte L. nicht anstellen. 

An Pubertatspsychosen litten 180, davon gehOrten 41 (14 M. und 27 W.) der 
gebildeten, 139 (64 M., 75 W.) der ungebildeten Klasse an; das Verh&ltniss zu 
den gesammten Vertretem der beiden Klassen ergab sich in beiden Klassen ziemlich 
gleich. Von den 41 Gebildeten aber war nur bei 4 (1 M., 3 W.) absoluter geistiger 
Untergang eingetreten (kaum 10 %), von den 139 Ungebildeten bei 47 (21 M., 
26 W.), gegen 34 °/ 0 ; andere Umstande zur Erklarung dieser Erscheinung hat Verf. 
nicht ausfindig machen kbnnen. Das fiberwiegende Vorkommen betraf far beide 
Klassen das Alter von 16 — 19 Jahren, fruherer Ausbruch gehorte bei beiden Klassen 
zu den Ausnahmen. Disposition fand sich bei den 41 Gebildeten bei 36 (88%), 
bei den 139 Ungebildeten bei 104 (75 °/ 0 ); bei alien 4 geistig zu Grunde gegangenen 
Gebildeten war Disposition vorhanden, von den 47 Ungebildeten nur bei 37 (80 °/ 0 ). 
Um den ersten Anfall in der Pubertatszeit handelte es glch bei 77 Individuen 
(39 M., 38 W.). Von den 39 M. gingen nur 6 (15%) im 1. Anfalle zu Grunde, 
31 wurden geheilt oder wesentlich gebessert (80%), 2 starben; von den 38 W. 
gingen 15 (39 %) im 1. Anfall zu Grunde, 22 (58%) wurden entlassen, 1 starb. 
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Das Ueberwiegen des weiblichen Geschlecbts ist in jeder Beziebung in die Augen 
fallend. Von den 39 M. waren 29 (74 °/ 0 ) disponirt, von den 38 W. 29 (74 °/ 0 ). 

Yollkommen ausgebildete primare Verriicktheit war in 72 Fallen (37 M., 35 W.) 
vorhanden, von diesen betrafen 9 (3 M. f 6 W.) Gebildete, 63 (34 M. und 29 W.) 
Ungebildete (12,5:87,5 °/ 0 ). Yon den 37 M. gebOrten nur 3 der gebildeten Klasae 
an (8 %), 34 (92%) der ungebildeten, von den 35 W. 6 (17%) der gebildeten, 
29 (83%) der ungebildeten Klasse, der Unterscbied zwischen dem mannlicben und 
dem weiblichen Geschlecht tritt also starker bervor in der gebildeten, als in der 
ungebildeten Klasse. 

Auf diese beiden Krankheiten, Pubertatspsycbosen und primare Verrucktheit, 
bat L. seine Untersucbungen beschranken mussen, far andere Formen war entweder 
das Material zu gering Oder die Yerhaitnisse waren zu complicirt. 

Scbliesslicb erwahnt L. die Yerhaitnisse der Disposition in den beiden ver- 
schiedenen Bildungsklassen. Unter den 187 Gebildeten konnte erbliche Disposition 
mit Bestimmtbeit bei 149 (71 M., 78 W.) = 58% nachgewiesen werden, davon 
war bei 106 (71%) Disposition in direct absteigender Linie vorhanden. Unter den 
713 Ungebildeten fand sich bei 416 (195 M., 221 W.) = 58% erbliche Dispositon, 
bei 268 (64%) in direct absteigender Linie. Der Unterschied lasst sich sicher 
nicbt allein durch die Annahme erklaren, dass bei den Gebildeten die Angaben voll- 
standiger waren. 

Aus seinen Ergebnissen ist L. geneigt, den Scbluss zu zieben, dass die wahre 
Bildung, die sicb erst spat und langsam entwickelt, das beste Scbutzmittel gegen 
das Fortscbreiten der erblichen Geistesstorung durch Generationen sei. 

Walter Berger. 


T h e r a p i e. 

20) Zur Therapie des Morbus Basedowii. New York Neurological Society. 
Sitzung vom 7. April 1885. (Journal of nervous and mental disease. April 
1885. p. 183.) 

Dr. A. Rockwell bespricbt seine Erfahrungen fiber die Behandlung des Morbus 
Basedowii. Er halt die Prognose ffir relativ gfinstig und empfiehlt absolute kSrper- 
liche und geistige Rube, sowie eine milde blande Diat, am besten Milchdiat, sehr 
dringend. Gleichzeitig giebt er Eisenmittel und Tonica, je nach dem individuellen 
Zustande des betreffenden Patienten; eine Combination von Eisenpraparaten mit Zink, 
Digitalis und Ergotin scheint ihm besonders wirksam. Den grfissteu Werth legt er 
jedoch auf regelmassige und geduldig fortgesetzte Anwendung des constanten Stromes, 
wobei die Kathode auf die Struma aufgesetzt werden soil, wahrend die Anode in der 
Gegend des Plexus Solaris ruht. Anfanglich applicirt er gewohnlich den Strom in 
der Weise, dass die Kathode iiber dem Centrum ciliospinale ruht, wahrend die Anode 
in Absiitzen vom Kieferwinkel am inneren Rande des Stemocleidomastoideus entlang 
zum Sternum herabgeffihrt wird. 

Verf. hat im Ganzen 15 Falle strumoser Kachexie mit enormer Pulsfrequenz, 
mit Herzpalpitationen und Exophthalmus behandelt; von diesen sind 9 vollstfindig 
Oder fast vollstandig geheilt, 3 sind wesentlich gebessert, 1 hat eine kleine Besserung 
erfahren und 2mal konnte gar kein Erfolg erzielt werden. 

Dr. Seguin hat im Allgemeinen keine gunstigen Erfolge gesehen. Gegen die 
Pulsfrequenz (bis 160 Schlage) und gegen die subjectiven Beschwerden scbien ihm 
noch am wirksarasten das Aconitin zu Viooo gran = 0.0006, in viel Wasser geiost 
den Tag fiber zu nehmen. In einem Falle ist er bi$ zu 3 / 100 gran = 0.0018 pro 
die gestiegen. 

Dr. Webber beobachtete eine Frau von 50 Jabren, welche zur Zeit ihrer 
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Menopause wegen subjectiven HitzegefQhls, Exophthalmus, einer Pulsfrequenz von 
146—160 uud wegen rapiden Korperverfalls seine Htilfe in Anspruch nahm. Nach 
einem Jahre waren s&mmtliche Symptoms geschwunden, und 4 Jahre sind seitdem 
obne Rflckfall verstrichen. 

Dr. Dana weist endlich darauf bin, dass es wabrscheinlich mehrere Formen 
von Morbus Basedowii gebe. Eine „neurotische“ Form gewahre die ungdnstigste 
Prognose, wahrend die „8ymptomatische“ Form oft durcb absolute Bettrube und 
Milchdi&t, Oder aucb spontan beilen kOnne. Sommer. 


21) Behandlung ddr Epilepsie von Mills. Philadelphia Neurological Society. 

Sitzung vom 22. December. (Journ. of nerv. and mental disease. 1885 April.) 

Bekanntlich sind die Ansichten fiber die Erfolge der Tberapie bei dieser Krank- 
heit sebr verschieden, und wabrend z. B. Gowers eine grossere Zabl von Heilungen 
erwahnt, deren Fortbestand er nocb nacb 4 — 7 Jabren habe constatiren konnen, 
vermag Mills im besten Fall 7 Heilungen von 1—3 Jabren Dauer aus seiner sebr 
grossen Zahl von Beobachtungen aufzufdhren. Trotz der Aussicbtslosigkeit einer 
vOlligen Heilung bait er die energische und geduldige Behandlung der Epilepsie 
ffir durchaus notbwendig, eine Besserung sei wobl meistens zu erzielen. 

Er fftbrt dann die sammtlichen Medicaments und Combinationen an, die er ge- 
prnft hat, und es sind deren einige 20 Stftck. Die Bromsalze baben aucb ibm die 
besten Resultate gegeben; er empfieblt eine Combination von Bromkalium, Brom- 
natrium aa gr. XV = 1.0 mit Solut. arsenic. Fowl, gti iii und iii—v, am Tage 
3—4 mal zu nebmen. Bromkali mit Digitalis, von Gowers sebr empfoblen, sei 
nur bei complicirenden Herzfeblem angezeigt. Bromwasserstoffsaure musse so stark 
verdhnnt werden, dass das Quantum der LOsung bald unertraglich wflrde. Muss einmal 
mit dem Brompraparaten ausgesotzt werden, so sind Zinksalze (Valerianat Oder aucb 
einfaches Oxyd) und Argent, nitric, der bests Ersatz. Cbloralhydrat und Belladonna 
halt er ftir relativ unwirksam; vor Cocculus indicus und Kalium nitric, warnt er sogar. 

Im Uebrigen halt er darauf, dass die Behandlung Jahre lang durchgefubrt wird. 
Anfanglich lasst er gewObnlich Bromkalium, 3 mal 15 gran, nebmen und von dieser 
Dosis aus so lange steigen, bis die Anfalle deutlich seltener und schwacher werden. 
Dann giebt er mehrere Bromide zusammen oder die oben mitgetheilte Combination 
mit Arsenik und Conium; dazu wird Rube empfoblen, Diat gebalten und bygieniscb 
gelebt. Eventuell wurden nocb Leberthran, Eisenpraparate, Cbinin etc. verordnet 
Narben, Neurome etc. wurden nattirlich exstirpirt; Hautreize, speciell das Ferrum 
candens, sollen baufig von grossem Nutzen sein. 

In den Discusionen wird zunachst von Reichert bervorgeboben, dass Brom¬ 
kalium am sichersten wirke, obscbon es am wenigsten Brom entbielte. Bromlitbium 
habe 92 °/ 0 , Bromammonium 81 °/o» Bromnatrium 77 °/ 0 und Bromkalium nur 67 °/ 0 
Brom. Ganz allgemein wird ferner zugegeben, dass Bromkalium das beste Ant- 
epilepticum sei. Dr. Morris-Lewis beraerkte dagegen, dass es ihm in einem Falle 
nicbt gegldckt sei, mit Bromkalium irgend welchen Erfolg zu erzielen, Bromammonium 
babe sich dann als sehr gunstig erwiesen. Dr. Lloyd bait es fdr wicbtig, all zu 
lange Dauer des Scblafes, wie sio gerade bei Epileptikern baufig sein soli, und 
etwaige Obstipation zu verhindern, die Combination des Bromkaliums mit dem Am¬ 
monium- und Natriumsalze, sowie mit Jodkalium scheint ibm sehr empfehlenswertb. 

Sommer. 
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Anstalts wesen. 

22) Bericht das Assistenzarztes der Provinzial - Irren-, Beil- und Pflege- 
anstalt Allenberg, Dr. Sommer, iiber die von demselben ausgefohrte 
Informationsreise. 

S. hat im Auftrage des Landesdirectors der Provinz Ostpreussen eine Infor- 
mationsreise betreffs Unterbringung der Geisteskranken gemacht. Der Bericht, den 
er erstattet, beschaftigt sich nun nicht nur mit der Beschreibung der betreffenden 
Anstalten und Einrichtungen (hervorgehoben sind die Einrichtungen Bremens, dann 
Iltens in Hannover), sondem erbrtert eine Reihe wichtiger aUgemeiner Fragen, speciell 
die familiare Verpflegung der Geisteskranken und die Unterbringung der criminellen 
Irren. Wir empfehlen die Schrift der Aufmerksamkeit der Fachgenossen; die zahl- 
reichen Details, wie die besonderen Beziehungen zu Ostpreussen gestatten ein aus- 
zfigliches Keferat nicht. M. 


23) Verwaltungsbericht der Bezirks-Irrenanstalt bei Saargemund fur das 
Jahr 1884/85 von Director Dr. Freusberg. 


Bestand am 
Aufnahme: 
Abgang: 
Bestand am 


1. April 1884: 


193 M., 227 Fr. 

77 M., 63 Fr. 

71 M., 41 Fr. 

April 1885: 199 M., 249 Fr. 

Verpflegungskosten pro Tag in der Normalklasse 0,41 Mark. Yon den Auf- 
genommenen litten an paralytischer Psychose 22 M. und 8 Fr., an Alkoholismus 5. 

M. 


Summa 420. 
„ 140. 

„ 112 . 

„ 448. 


24) The insane population of the United States, by W. E. Sylvester. (The 
Alienist and Neurologist. 1885. VI. p. 32.) 

Verf. giebt eine Zusammenstellung der Zahl der Geisteskranken in den einzelnen 
Staaten Nordamerikas, wie sie sich aus den Jahresberichten der Anstalten und aus 
den Zahlungen aufstellen lasst. Fast Dberall wird die Klage der Ueberffillung der 
bestehenden Asyie laut; einzelne Staaten haben allerdings 2 / 3 , selbst 3 / 4 aller ge- 
zahlten Irren in einer Anstalt.. Wenn freilich einige Staaten, wie Colorado, Nevada 
und Oregon, alle gezfihlten Irren in einer Anstalt und ausserdem noch freie Platze 
in derselben haben, so ist der Census wohl nicht als zuverlassig zu betrachten. Da 
im Jahre 1880 in den „Staaten“ 91959 Irre gezahlt worden sind, wahrend sich 
53192 in Anstalten befanden, so sind etwa 56°/ 0 aller Geisteskranken in Anstalten 
verpflegt, ein Procentsatz, an den Deutschland leider bei weitem nicht heranreicht. 
Wie gross ubrigens die Ueberffillung ist, geht daraus hervor, dass die bestehenden 
80 6ffentlichen und 40 privaten Irrenasyle nur ffir 40000 Insassen bestimmt waren, 
wahrend sie thatsachlich jene 53000 verpflegen. Der Zuwachs der gezahlten Irren 
betrug von 1870—80 tiber 100 °/ 0 , wahrend die allgemeine BevOlkerungszunahme 
nur 26 °/ 0 ausmachte. 

Die Angaben ffir die einzelnen Staaten kbnnen natfirlich hier nicht reproducirt 
werden. Einige Einzelheiten seinen indess mitgetheilt. 

Der Staat New York z. B. besitzt fiber 15000 Irre; von diesen sind unter- 
gebracht in den gewtfhnlichen Staatsanstalten 3647, in Stadtasylen 5016, in Bezirks- 
armenhausern 1869, in Privatanstalten 558, in der Staatsanstalt ffir irre Yerbrecher 
144 und in der ffir irre Einwanderer 109, zusammen 11343 = 76 °/ 0 * 

Von 2405 Irren in New Jersey befinden sich 1400 in den beiden Staatanstalten 
und 710 in 5 Bezirksanstalten, wahrend der Rest von nur 13 % in Armenhausern 
oder bei dem AngehOrigen lebt. 
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Im District Columbia mit der Bundeshauptstadt Washington befindet sich ein 
^Government Hospital for the Insane" mit 1155 Insassen, von denen aber nur 860 
dem Districte angehfiren, wahrend die fibrigen 295 Kranken a us der Bundes-Armee 
und Flotte herstammen. 

In den 8 Territorien wird die Zahl der Irren auf 619 angegeben; in Califomien 
ist es unmfiglich, die Zahl der Geisteskranken zu schatzen, wahrend sich in den 
dortdgen Anstalten 2650 Insassen befinden. Sommer. 


III. Au 8 den Gesellschaften. 

Von der Versammlung der deutsohen Naturforsoher und Aerate in Strassburg 

vom 18.—23. September 1885. (Nach dem Tageblatt.) 

(Fortsetzung.) 

Section filr Psychiatrie und Neurologic. 

Pfltiger (Bern): Ueber Erregung und Miterregung im Bereioh homo- 
nymer Gesiohtsfeldbezirke. 

Untersuchungen fiber die verschiedensten Gesichtsfelderregungen bei Hysterischen, 
Hypochondem, Neurasthenikern u. s. w. fflhren den Vortragenden zu dem Schluss, 
dass identische Punkte beider Netzhfiute nicht in einem einzigen Centralorgan ihre 
Endverbindung finden, sondem in zwei unmittelbar neben einander gelegenen. 

Stein (Frankfurt a. M.): Die Anwendung sohwacher galvanisoher Strome 
in der Elektrotherapie. 

Vortragender knfipft an die Mfiller’schen Darlegungen (cf. d. Ctrlbl. 1885. S. 94) 
an y spricht sich auch ffir die Anwendung schwacher StrCme aus. Nach seiner Er- 
fahrung genfigt ffir die starksten, in den seltensten Fallen nothwendigen therapeu- 
tischen Effecte ein Strom von 8 Milliamperes, ffir die Mehrzahl reichen 3—4 Milli- 
ampdres aus. Er benfitzt als „arztliches Normalelement" ein solches, dessen erregende 
Flfissigkeit aus Gelatine, Salicylsaure, Salmiak und Glycerin besteht. 

Derselbe: Ueber die Fortschritte der Teohnik bei der Application 
elektrischer Bftder. 

St. hat frfiher ffir das bipolare Bad nur Holzwannen empfohlen, er wendet jetzt 
ebenso gut lackirte oder emaillirte Metallwannen an, in die er grosse Rheophore ge- 
nfigend isolirt hineinhangt. Die letzteren bestehen aus einer Metalltafel, die von 
mit Luft aufgeblasenen KautschukrOhren umgeben sein kCnnen, wodurch Anlehnen mit 
dem Rficken mOglich. Ausser den Rheophoren an den Ffissen, hinter dem Rficken 
und an den Seiten des Badenden soil noch eine weitere Platte senkrecht in der 
Mitte der Wanne zwischen den Ffissen stehend eingeschaltet werden (nur beim fara* 
dischen Bade). 

Freusberg (Saargemflnd): Ueber motorisohe Symptome bei einfechen 
Paychosen. 

Der Vortragende ffihrt an beweisenden Krankengeschichten aus, dass bei ein- 
fachen Psychosen im acuten Initialstadium, paroxysmelle AniUlle von Starre Oder 
von krampfartigen Bewegungen vorkommen konnen, und dass solche Anfalle durch- 
aus nicht eine epileptische, hysterische, alkoholistische Complication der Psychose 
beweisen. — Solchen Uebergangsformen der einfachen Psychosen und complicirten 
Psychosen gegenfiber ist strong die Reinheit der typischen Krankheitsbilder festzu- 
halten und insbesondere vor der Ausdehnung der sogenannten epileptoiden Geistes- 
stfirungen zu wamen. 
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Krapelin (Dresden): TTeber Verwirrtheit. Als charakteristisch fflr die Ver¬ 
wirrtheit bezeichnet Yortragender 1. die Unfahigkeit, sich in der Umgebung zu orien- 
tiren, 2. die Zusammenhanglosigkeit des Vorstellungsverlaufs. 

Die erste Categorie — sen so ri ache Verwirtheit — kommt besondere durch 
Hallucinationen zu Stande (hallucinatoriscbe Yerwirrtheit). 

Als illusionare Yerwirrtheit bezeichnet er die Zustande, in denen der Kranke 
vOllig unfahig ist, uber die bestehende Situation irgendwie eine klare Yorsteliung zu 
gewinnen, wo ihm Alles rathselhaft, unheimlich erscheint. 

Die deliriOse Yerwirrtheit bildet den Uebergang zu der zweiten Categorie, welche 
sich vorzugsweise durch den Mangel eines innem Zusammenhangs auf dem Gebiete 
der intellectuellen Functionen charakterisirt und somit vielleicht als intellectuelle 
Yerwirrtheit bezeichnet werden kann. Hierher gehCrt die Ideenflucht; femer gewisse 
Zustande der Erregung bei primarer Paranoia (combinatorische: der Kranke com- 
binirt in der verwickeltsten und fantastischsten Weise). 

In den Terminalzustanden kommt eine rasonnirende Verwirrtheit und eine 
stereotype vor. Bei ersterer zeigen die Kranken noch ein gewisses geordnetes 
Benehiuen, bei letzterer ist mit der volligen intellectuellen Verarmung der Intelligenz 
gleichzeitig Zusammenhanglosigkeit eingetreten. 

Bumpf (Bonn): Ueber die Behandlung der Tabes dorsalis. 

Vortragender berichtet uber neuere giinstige Erfolge der Behandlung der Tabes 
mit dem faradischen Pinsel. Er verband dibse Behandlung bei vorausgegangener 
Lues gleichzeitig mit einer antiluetischen Behandlung. 

Nur in einem der 24 auf diese Weise behandelten Tabesfallen blieb eine 
dauemde Besserung der tabischen Erscheinungen aus. 

4 F&Ue kOnnen klinisch als geheilte Falle von Tabes bezeichnet werden (ein 
Fall belindet sich schon seit 5 1 / 2 Jahren in diesem Zustande), 10 Kranke kdnnen 
wieder, allerdings mit Defecten, in ihrem Berufe thatig sein, nachdem dies vorher 
unmOglich war, in einem Fall war die Besserung so, dass der bettlagerige oder aucb 
im Zimmer nur im Bollstuhl sich bewegende Patient wieder leidlicb umhergehen 
konnte. 

Zur Erklarung der Wirkung macht E. auf folgende Punkte aufmerksam: 

Der erste betrifft die schmerzstillende Wirkung des faradischen Pinsels. R. hat 
schon frfther hervorgehoben, dass nach der Application desselben die Priifung der 
elektrocutanen Sensibilitat eine betr&chtliche Herabsetzung der ersten Schmerzempfin- 
dung zur Folge hat. Er hat diese Frage mit seinem Schuler Laufenberg weiter 
verfolgt und hier hat sich ergeben, dass auch bei normalen Menschen nach der 
faradischen Pinselung mit mittelstarken StrOmen eine Herabsetzung der Schmerz- 
empfindung eintritt, wahrend die erste Empfindung sogar gesteigert sein kann. 

Weiterhin hat B. auf die ErhOhung der Sensibilitat unter der betreffenden 
Application aufmerksam gemacht und erwahnt, dass in einem Fall die Sensibilitat 
an der Fusssohle geihessen mit dem Weber’schen Tasterzirkel von 6,4 cm auf 2,4 
gestiegen war. R. k6nnte diesen Zahlen eine grosse Anzahl weiterer hinzufUgen. 

B. hat aber auch am normalen Menschen eine Beihe von Yersuchen angestellt, 
und bei diesen fand sich, dass nach 3 und 4 Tagen nach einmaliger Application die 
ErhOhung der Sensibilitat nachweisbar war, wahrend die einfache Schwammelektrode 
in gleicher Weise applicirt, schon nach einer Beihe von Minuten einen Einfluss auf 
die Sensibilitat nicht mehr zeigte. 

Weiterhin hat R. auf gewisse reflectorische Wirkungen aufmerksam gemacht, 
die Erweiterung der Pupille, den Schwund der Myose und reflectorischen Starre, 
fiber die er sich noch Mittheilungen vorbehalte, nachdem eine Beihe von weiteren 
Yersuchen abgeschlossen ist. Auch an Yeranderung der Circulation in den Central- 
organen, an Yeranderungen der Warmeregulation unter dem intensiven Beiz muss 
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man ebenfalls denken, wenn man berficksichtigt, dass die vorher kalten Extreraitaten 
unter dem Einfluss der Bebandlung warm werden und dauernd ihre Warme behalten. 

Discussion. Jolly hat in einem Falle eine jetzt seit 2 Jahren bestehende 
Remission mit Hfilfe der Rumpf’schen Methode erzielt, dagegen fand er in einer 
Reihe anderer Falle mit lancinirenden Schmerzen in den Beinen die Behandlung ab- 
solut wirkungslos und richtet daber an den Vortragenden die Frage, ob er nicht 
fiber ahnliche Misserfolge zu bericbten babe. 

Rumpf berichtet, dass es an einigen Misserfolgen, besonders in Bezug auf die 
Crises gastriques, Mastdarmneuralgien etc. nicbt fehlt, docb sind vfillige Misserfolge 
in Bezug auf die lancinirenden Schmerzen selten. 

John (Merzig) fragt an, ob und welcbe antiluetischen Kurversucbe gleicbzeitig 
mit der faradiscben Behandlung vorgenommen wurden. 

Er erwahnt, dass bei einem Tabesfalle, welcber im Yerlaufe einfacher Pay chose 
auftrat, die elektrische Behandlung im Sinne Rumpf’s — allerdings bei gleichzeitiger 
Application schwacher constanter Strfime auf das Rfickenmark — von bestem Erfolge 
war. Der Fall war urn so interessanter, als nach Heilung des intercurrenten Rficken- 
marksleidens die zeitweise zurfickgetretenen Erscheinungen der Psychose wieder in 
ihr Recht traten. 

Fur die in Zusammenhang mit luetischer Encephalitis, welcbe oft unter dem 
Bilde der Paralyse erscheinen kann, auftretenden Tabesfalle kann die kraftige anti- 
luetiscbe Behandlung, wie solche von Fournier angegeben ist, mit gleichzeitiger 
galvanischer und faradischer Behandlung nur empfohlen werden. 

Rumpf antwortet, dass er die verschiedensten antiluetischen Behandlungs- 
methoden mit der elektrischen verbunden babe. 

Aus der Section ffir Padiatrie. 

Ranke (Mfinchen): Ueber oerebrale Kinderl&hmung. 

R. geht von der StrfimpeH’schen Beschreibung der Poliencephalitis der Kinder 
aus (cf. dieses Centralbl. 1884. S. 502) und theilt aus seiner eigenen Beobachtung 
Folgendes mit. 

Im vergangenen Sommersemester fanden sich unter seinem poliklinischen Ma- 
teriale an Lahmungen, nebeu einigen nicht bier in Frage kommenden Formen: 

9 Falle von Poliomyelitis, 
kein Fall von Gehirnblutung, 
kein Fall von Gehirnembolie und 
9 Falle von Encephalitis, 

welche letztere dem von Strfimpell aufgestellten Symptomencomplexe der Poli¬ 
encephalitis in fast alien Punkten genau entsprachen. Die Affection ist also offenbar 
auch in Bayern so haufig, als Strfimpell sie in Sachsen gefunden hat. 

6 von meinen Fallen zeigten die hemiplegische, 3 die monoplegische Form. 
Bei alien Patienten datirte die Krankheit aus frfiher Jugend. 

In 3 Fallen waren die Eltern der Meinung, das Leiden sei angeboren. Ueber 
das Initialstadium war meist nicht viel Genaues zu erfahren. Einige Male scheint 
es ganz gefehlt zu haben. 

In andern Fallen wurden Krampfe und Bewusstlosigkeit beobachtet. Ueber das 
damit verbundene Fieber waren keine genaueren Angaben zu erhalten, in einigen 
Fallen wurde entschieden behauptet, es sei fiberbaupt kein Fieber vorhanden gewesen. 
Stets war bei den hemiplegischen Formen der Arm der stfirkst afficirte Theil. 

In alien diesen Fallen, ebenso bei dem einen Fall von brachialer Monoplegie, 
liess sich eine betrachtliche Wachsthumshemmung des Armes nachweisen, die von 
0,5 cm bei einem l 3 / 4 jahrigen Kinde bis zu 4, selbst beinahe bis zu 5 cm bei 
Kindem botrug. 
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Die Ernahrungsstflrung bezog sich stets vorwiegend auf die Muskeln und Knochen, 
wahrend das Fett im Unterhautbindegewebe wenig oder nicbt davon betroffen war. 

Bei sammtlichen 6 hemiplegischen Fallen zeigten sich athetotische Bewegungen 
der Finger, bei einigen stark ausgepragt, bei andern nnr andeutungsweise, bei 3 hemi- 
plegiscben Fallen waren auch Andeutungen von Athetose an den Zeben bemerkbar. 
Bei dem einen Fall von brachialer Monoplegie fehlten dieselben. 2 der hemiple¬ 
gischen Falle zeigten Stflrungen der Intelligenz. Ein Knabe wurde 4 Jahre, nach 
Eintritt der Lahmung, epileptisch. 

In alien Fallen war die Lahmung nicht eine schlaffe, wie bei Poliomyelitis, 
sondem es bestanden stets leichte Muskelspannungen, jedoch fanden sich keine 
starkeren Contractionen. 

Die Sehnenreflexe waren im Gegensatz zu ihrem Verhalten bei Poliomyelitis 
bei alien Patienten in den befallenen Gliedmaassen vorhanden, wenn er auch nicht 
wie Strhmpell stets eine Steigerung derselben constatiren konnte. 

Die Sensibilitat der gelahmten Glieder liess keine wesentliche Abweichung von 
der Norm erkennen. 

Eine Veranderung des Muskelsinnes konnte er so wenig wie Strhmpell 
nachweisen, doch haben derartige Untersuchungen bei jungen Kindern ihre Schwierig- 
keiten, so dass er auf das Ergebniss derselben noch kein zu grosses Gewicht 
legen mflchte. 

Eine Betheiligung des Facialis an der Lahmung habe er bisher nicht beobachtei 

Besondere Aufmerksamkeit verwandte er auf die Unterauchung des elektrischen 
Yerhaltens der gelahmten Glieder, wie die am Schluss mitgetheilten Krankenbefunde 
erkennen liessen. 

Niemals wurde die Erregbarkeit von Nerv und Muskel gegen beide Stromarten 
wesentlich herabgesetzt gefunden, niemals wurde Entartungsreaction beobachtei 

Seine Falle entsprachen also in alien Punkten dem von Strumpell gezeichneten 
Symptomencomplex. 

Section stand leider keine zu Gebote, weder eines alten noch eines frischen 
Falles, so dass er vom pathologisch-anatomischen Standpunkte Nichts beizufhgen habe. 

Die Symptome der Erkrankung aber scheinen ihm in der That mit grosser Be- 
stimmtheit auf die motorischen Rindenbezirke hinzuweisen, so dass er keinen Anstand 
nahm, die von Strumpell vorgeschlagenen Namen Poliencephalitis acuta, cerebrale 
Kinderlahmung, als auscheinend vollkommen passend zu acceptiren. 

Hagenbach (Basel) hat auf die Mittheilung von Strfimpell hin seine Fall© 
Revue passiren lassen und ist zur Ueberzeugung gekommen, dass einige der Falle, 
die er als Poliomyelitis anterior aufgefasst hatte und die er als Rttckenmarkserkran- 
kung nur schwer erklaren konnte, hierher zu zahlen sind. — Er theilt femer mit, 
dass Roth, path. Anatom in Basel, schon vor vielen Jahren, im Beginn der 70er 
Jahre, auf die Analogic des pathologischen Befundes von Poliomyelitis anterior und 
Encephalitis von Virchow aufinerksam gemacht hat: dieselben multiplen Herde, 
derselbe histologische Befund etc. 

(Fortsetzung folgt.) 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird geheten. 

Einsendnngen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Dmek von Metzger & Wittio in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

Ueber eine durch eine klinisch bisher nicht verwerthete 
Untersuchungsmethode ermittelte Form der Sensibilitats¬ 
storung bei einseitigen Erkrankungen des Grosshims. 

Kurze Mittbeilung 

▼on Dr. Hermann Oppenheim, Assistent der Klinik. 

[Aus der Nervenklinii der CharitA] 

Jacques Loeb hat durch oberflachiiche, umschriebene Verletzung des 
Gr osshir ra bei Hunden Functdonsstorungen hervorgerufen, fiber deren Cbarakter 
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und deren Deutung er im XVH Banda des Pfluger’schen Archivs eine kurze 
Mittheilung gemacht hat . 1 Der Autor hatte die Freundlichkeit, mir wieder- 
holentlioh die interessanten Erscheinungen an semen Versuchsthieren zu demon- 
striren und hat mir dadurch die Anregung zu den Untersuchungen gegeben, 
uber deren Resultat ich nachstehend kurz berichte. 

I. Fran Malick, 74 Jahre alt, worde am 14. August d. J. im Zustande voller 
Bewusstlosigkeit in die psyohiatrische Abtheilung der KOnigl. Charitd aufgenommen. 
In den folgenden Tagen hellte sich das Bewusstsein auf, es trat eine rechtsseitige 
Hemiplegie mit Aphasie und epileptiformen Zuckungen in den gelahmten Gliedern 
in die Erscheinung. Patientin wurde in die Nervenklinik verlegt. 

Status: Die Aphasie 1st eine gemischte, besonders stark ausgepragt ist der atak- 
tische Charakter der Sprachstflrung. Der rechte Arm ist nahezu complet gelahmt, wahrend 
das rechte Bein noch einen geringen Grad von Beweglichkeit besitzt, der rechte 
Mundfacialis ist nur im geringen Grade betheiligt An den paretischen Gliedmaassen 
werden alle Beize: Bertlhrung, Druck, Stich, Kalte, Warme exact wahrgenommen, 
aber, wie die Patientin angiebt, nicht ganz so deutlich wie links. Die rechten £x- 
tremitaten werden hftufig von Convulsionen ergriffen, die Zuckungen sind sehr kurz, 
wie durch einen elektrischen Schlag erzeugi Auch ist die Neigung zu Mitbewegungen 
in der rechten Oberextremitat sehr ausgesprochen. Keine Contractur, keine Steige- 
rung der Sehnenphanomene. 

In der zweiten Woche nach der Aufhahme stellt sich ein leichter Grad von 
Activitit&t im rechten Arm ein, aber wenn Patientin nach einem Ziel zu greifen 
versucht, treten ungewollte Bewegungen auf, welche die Extremitat von demselben 
ablenken. 

6. September. Auch in dem der gelahmten KOrperhalfte entsprechenden Gesichts- 
felde ist, wie man mit Bestimmtheit nachweisen kann, das SehvermOgen erhalten. 
Wenn man aber, wahrend Patientin beide Augen gedffnet halt und gerade-aus blickt, 
gleichzeitig von rechts und von links her 2 gleichgrosse Gegenstande (Schlflssel) aus 
der Peripherie nach der Mitte hin bewegt, so wird der von links hereingeffthrte sofort 
wahrgenommen, wShrend der von rechts herkommende erst wenn er in den Fixir- 
punkt oder in die Nahe desselben gelangt, die Aufmerksamkeit der Patientin in 
Auspruch nimmt. Dieser Versuch wird haufig und an mehreren Tagen wiederholt 
und f&hrt immer zu demselben Besultate. Es wird ausserdem festgestellt, dass, wenn 
man den Beiz in der rechten Halfte des Gesichtsfeldes st&rker betont, dadurch, dass 
man den Gegenstand in oscillirende Bewegungen versetzt, Patientin zuerst und sofort 
auf diesen Gesichtseindruck reagirt 

An der rechten Hand werden Nadelstiche, auch die leichtesten, prompt wahr¬ 
genommen; applicirt man nun gleichzeitig an entsprechenden Stellen beider Hande 
zwei gleich-starke Nadelstiche, so gelangt regelmassig nur der die linke Hand treffende 
Beiz zur Wahmehmung; dasselbe Besultat wird erzielt, wenn man je ein mit eis- 
kaltem Wasser gef&lltes Gefass gleichzeitig mit den beiden Handen der Kranken in 
BerOhrung bringt, sie betont, dass sie nur links fhhlt, wahrend sie jeden die rechte 
Seite allein treffenden Beiz richtig percipirt. 

Ganz dieselbe Erscheinung trat an den unteren Extremitaten hervor, weit weniger 
constant im Gesicht. 


1 J. Losb, Die elementaren Storungen einfacher Funotionen nach oberflachlicher, mn- 
schriebener Verletzung des Grosshims. 
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Die Patientin musste schon am 14. September auf ihren Wunsch hin entlassen 
werden and kann fiber den weiteren Yerlauf nichts aosgesagt werden. 

11. Frau Beierlein, 45 Jabre alt, wurde am 10. September 1885 in die 
Nervenklinik anfgenommen. Die bis da gesunde Person erlitt vor 14 Tagen einen 
Scblaganfall, der rechtsseitige Hemiplegi© mit Aphasie im Gefolge hatte. 

In den ersten Tagen ist die Aphasie eine nahezn complete and auch das Wort- 
verstandniss zeigt sicb nicht unerheblich gestftrt. Eine Prttftmg des excentrischen 
Sehens, der Gerucbs- and Gescbmacksfanction ffihrt zun&chst zu keinem klaren Er- 
gebniss. Die Hftrf&higkeit ist jedenfalls nicht wesentlich alterirt, da leise Flfister- 
sprache auf beiden Ohren gut wahrgenommen wird. W&hrend in der rechten Gesichts- 
h&lfte Nadelstiche gut percipirt werden, ist das Schmerzgef&hl an den rechten 
Extremit&ten nicht unerheblich vermindert. Die Untersuchung wird in den n&chsten 
Tagen mehrfach wiederholt and gewinnt man den Eindruck, als ob die ersten Nadel- 
stiche gar nicht, die folgenden aber mit wachsender und schliesslich nahezu normaler 
Intensit&t wahrgenommen werden. 

12. October. Nadelstiche werden jetzt an den rechten Extremit&ten deutlich 
empfunden und, wie die Patientin betont, mit demselben Schmerzgef&hl, wie die an 
der linken KOrperhalfte applicirten. 

Die Aphasie hat sich inzwischen unter der Anwendung einer Mercurialcur eben- 
falls erheblich gebessert. 

24. October. An der rechten Oberextremit&t werden Nadelstiche constant 
wahrgenommen. Wird nun gleichzeitig die rechte und die linke Oberextremit&t von 
je einem Nadelstich getroffen, so wird nach Angabe der Patientin constant nur der 
linksseitige wahrgenommen; sobald aber der Reiz die rechte Seite allein trifft, reagirt 
Patientin stets auf denselben. Bei symmetrischer Application wird selbst, wenn der 
die R. 0. E. treffende schmerzhafte Eingriff ein etwas st&rkerer ist, dieser negligirt 
— Patientin hOrt auf beiden Ohren den Schlag der Uhr, wenn jedes Ohr einzeln 
geprfift wird. Bringt man nun gleichzeitig zwei gleich stark schlagende Uhren in 
gleicher Entfemung vor beide Ohren (bei Augenschluss!), so wird constant nur die 
vor dem linken Ohr schlagende Uhr gehflrt, sobald letztere aber entfernt wird, wird 
die vor dem rechten Ohr wahrgenommen. Die Yersuche werden an den folgenden 
Tagen mit demselben Resultate wiederholt. 

28. October. Man kann die gleichzeitige Wahrnehmung der beiden Nadelstiche 
dadurch erreichen, dass man den rechts applicirten Reiz durch kr&ftigeres Einstechen 
der Nadel steigert. Das excentrische Sehen ist in keiner Weise gestOrt etc. 

III. J. Kuhlmey, 54 Jahre alt, wurde am 29. November 1884 mit den Er- 
scheinungen des Delirium alcoholicum anfgenommen. Nachdem diese Symptom© 
zurftckgetreten und Patient in der letzten Halfte des Monats December wiederholent- 
lich fiber Kopfschmerz geklagt, tritt am 28. December ein sehr heftiger Krampfanfall 
auf, der die gesammte Musculatur der linken KCrperhalfte ergreift und ohne wesent- 
liche TrQbung des Bewusstseins verlauft. Diese halbseitigen Krampfanf&lle wieder- 
holen sich in der nachsten Zeit sehr h&ufig, treten oft mehrmals am Tage auf. Die 
linken Extremitaten, namentlich der Arm, zeigen einen massigen Grad von Schw&che, 
ausserdem tritt im Arm eine als motorische Ataxie zu bezeichnende Bewegungs- 
stftrung hervor: Bei durchaus erhaltenem Bewusstsein von der Lage der Glieder ist 
Patient nicht im Stande, die Hand nach einem bestimmten Ziele zu f&hren, sondern 
es wird dieselbe durch allerhand Spreiz- und Schleuderbewegungen von demselben 
weit abgefflhrt, auch dauert es dann sehr lange, bis das einmal eingeleitete Spiel der 
Bewegungen zur Rube kommt. 
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Die Gegend des rechten Planum temporal© ist auf Beklopfen sehr empfindlich. 

Augenmuskelinnervation ungestfirt. — Es besteht eine Hemianopsia bilateralis 
homon. sinistra mit concentrischer Gesichtsfeldeinschrankung der erhaltenen Gesichts- 
feldhalfte des linken Auges. 

Sensibilit&t: Nadelsticbe warden in beiden Gesichtsh&lften wabrgenommen. An 
den linken Extremit&ten und der linken Rumpfh&lfte ist das Gefahl far Berfthrung 
und Temperatnrreize herabgesetzt. Nadelsticbe warden aber constant wabrgenommen 
und mit deutlicber Schmerzempfindung. 

Der psychische Zustand des Patienten ist scbwer mit wenig Worten zu scbildern. 
Es besteht ein gewisser Grad von Dementia mit einer eigenthfimlichen Heiterkeit, 
die nicbt selten far kurze Zeit ohne &usseren Anlass in’s Gegentbeil umschlftgt Tage 
lang ist Patient ganz verwirrt, bringt die wunderlichsten Dinge vor, deren Inhalt 
aus Hallucinationen und Tr&umen geschCpft zu sein scheint — K&mpfe der linken 
K5rperh&lfte treten h&ufig auf und fabren jedesmal zu einer Steigerung der links- 
seitigen Parese. 

18. September 1885. An der linken Hand ist die Sensibilit&t far tactile Reize 
nahezu v&Uig aufgeboben. Nadelsticbe Werden scbmerzhaft percipirt, aber, wie es 
scheint, nicbt mit so intensiver Schmerzempfindung als recbts. W&hrend nun jeder 
die linke Oberextremitat allein treffende schmerzhafte Eingriff sofort wabrgenommen 
wird, empfindet Patient bei gleicbzeitigem Einstecben in die linke und rechte Hand 
immer nur den die rechte treffenden Reiz. Diese Erscheinung ist eine constant©. 
Wenn man aber die Intensitat des links angewandten Reizes durcb sebr kr&ftiges 
und sebr tiefes Einstecben der Nadel erheblich steigert, w&hrend man recbts nur 
ganz schwach zusticht, gelingt es, beide Reize gleichzeitig zum Bewusstsein des 
Patienten zu bringen. 

IV. H. Reich, 40 Jahre alt. Beginn der Erkrankung im Juli 1884 mit 
anfallsweise auftretenden Zuckungen im rechten Bein, bald mit, bald ohne Bewusst- 
seinssfarung. In der Folgezeit breitet sich der Krampf, der immer im rechten Bein 
beginnt, h&ufig aucb fiber die rechte Rumpfh&lfte und die rechte Oberextremit&t aus, 
erreicht zuweilen auch die rechte Gesichtsh&lfte. In der Zwiscbenzeit macbt sich 
eine Schw&che im rechten Bein bemerklich, die anfangs Yornebmlich das Peroneus- 
gebiet betrifft. 

Im October 1884 stellt sich nach einem solchen Krampfanfall Aphasie ein, die 
aber bald wieder schwindet. 

Im Februar 1885 tritt ein heftiger (halbseitiger) Krampfanfall auf, welcber 
Aphasie und Hemiplegia dextra im Gefolge hat 

Gegenwartig ist der rechte Arm im m&ssigen Grade paretisch, das rechte 
Bein nahezu complet gelahmt (mit Contractur). 

Auf der rechten Kfirperh&lfte werden alle Reize (Berfihrung, Druck, Stich, K&lte, 
W&rme) exact wabrgenommen; Gehflr, Geruch, Geschmack sind nicbt beeintr&chtigt. 

Werden gleichzeitig die beiden Gesichtsh&lften oder die beiden oberen Extremi- 
taten von zwei identischen Reizen getroffen, so gelangen sie regelm&ssig beide zur 
Wahrnehmung. An den beiden unteren Extremitaten werden zwei gleichzeitig ange- 
wandte tactile Reize prompt wahrgenommen, dagegen gelangt von zwei gleichstarken 
Nadelstichen immer nur der links applicirte zur Cognition. Sticht man nicht gleich¬ 
zeitig, sondem kurz hintereinander in's rechte und dann in's linke Bein odor um- 
gekehrt, so hat Patient zwei gesonderte Empfindungen. 

Nachtrag: Bei diesem Patienten ist die Erscheinung schon nach Verlauf einiger 
Tage geschwunden, sodass gegenwartig keinerlei StOrung der Sensibilit&t bei ihm 
nachweisbar ist 
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Controlverauche lehrten, dass die geschilderten Erscheinungen bei Gesunden 
niemals vorkommen. 

Anoh babe ieh nnter einer groesen Anzahl yon Personen, die an Herd- 
erkranknngen im Gehim leiden, bisher nur in diesen 4 Fallen die beschriebene 
Stoning aufgefiinden. — 

Obgleich meine Beobachtungen noch sebr unvollkommen sind, halfce ieh es 
dock fdr geboten, die Aofinerksamkeit der Fachgenossen aof diese Unter- 
suchnngsmethode m lenken in der Ueberzengung, dass weitere nmfassendere 
Prfifungen in dieser Richtung nnsere Kenntnisse fiber die Storungen der Sinnes- 
functionen bei Erkrankungen des Gebirns bereichern werden. 

Berlin, den 1. November 1885. 


n. Referate. 


Anatomie. 

1) Ueber die Vertheilung der motorischen Nervenendapparate in den 
quergestreiften Muakeln der Wirbelthiere , von G. Sandmann. 
(Archiv ffir (Anatomie und) Physiol. 1885.) 

Diese von der Berliner medicinischen Facultat (1883) mit Preis gekronte Arbeit 
sucht die Widersprfiche den Angaben W. Ktihne’s und W. Krause’s fiber die 
Nervenendigungen in den quergestreiften Muskeln zu vereinen. Dieser meinte, dass 
jedes Muskelprimitivbfindel sowohl pleiomerer wie monomerer Muskeln nur eine 
Nervenendigung erhalte, Jener fand, dass langere Muskelfasern zwei.und mehrere 
Nervenendorgane besitzen. Die erzielten Besultate verdankt Yerf. der Anwendung 
der schon von Kfihne empfohlenen schwefligen S&ure, die er in der Concentration, 
wie sie im Handel zu haben ist, und mit folgenden Kunstgriffen in Gebrauch zog. 
Er pr&parirt den zu untersuchenden Mnskel heraus, schneidet ihn, falls er zu volu- 
minos ist, seiner Faserung parallel in einzelne, nicht zu dicke Streifen, thut ihn 
sodann in ein Beagensglas mit schwefliger Saure nnd Itsst ihn wohl verkorkt, je nach 
seiner Grfisse, Dicke und seinem Reichthum an Bindegewebe 1—8 Tage stehen. 
Hierauf wascht er ihn tfichtig in destillirtem Wasser aus und kocht ihn in einem 
ebenfalls mit destillirtem Wasser geffillten Reagensglase 3—4 Male fiber einer 
Spiritusflamme und zwar so, dass er vor dem jedesmaligen Aufkochen ihn erkalten 
lfisst oder das heisse Wasser durch kaltes ersetzt. 

Wenige starke Schfittelschlage zerlegen den Muskel jetzt in elegantester Weise 
in seine Primitivbflndel, welche Querstreifung und Muskelkeme in deutlichster Weise 
erkennen lessen. Die Nervenendigung wird, wie Verf. durch den Vergleich mit 
frischen, in 0,6 procentiger Kochsolzlfisung untersuchten Praparaten fand, nicht 
tangirt. Die nervfisen Theile farbt Yerf. mittelst einer von ihm selbst angegebenen 
Methode in einer lprocentigen, wasserigen Goldchloridlfisung. Diese Behandlung 
bietet grosse Vortheile ffir die Untersuchung der schwer zu zerfasernden Muskeln 
der Sfiugethiere, insbesondere wo es darauf ankommt, einen Muskel auf etwaige 
pathologische Yeranderungen seiner nervfisen Endelemente, wie Degenerationen und 
dergl., zu durchsuchen. 

Verf. untersuchte die Nervenendigungen an den Mm. gastrocnemius, sartorius, 
cutaneus, rectus abdominis, semimembranosus, gracilis des Frosches, an den Schenkel- 
muskeln des Kaninchens, den Mm. sartorius und cucullaris des Hundes und den 
Oberschenkelmuskein der Ratte. Yerf. kam zu den Ergebniss, dass in den Muskeln 
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der Kaltblftter die Primitivbfindel mt 2 Oder mehreren Nenrenendigungen, ra den 
pleiomeren Muskeln warmblfltiger Thiere dieselben mit einer Endpktte versahen 
werden. Dadurcb wird der Widersprucb zwischen den Angaben Kfihne’s nnd 
Krause's auf befriedigende Weise gescblicbtet, da Jener mehr an Froschmuskeln, 
Dieser raebr an Warmblfitern seine Untersucbungen anstellte. 

Yerf. bewies alsdann auf experimentellem Wege, dass ein Muskelbftndel von zwei 
verechiedenen Centren aus innervirt werden kfinne. 

Ferner untersuchte Yerf. den M. cucullaris der Saugethiere, der von verschie- 
denen Centren aus durcb verschiedene Nerven, dem N. accessorius und einzelnen 
Zweigen des Plexus cervicalis versorgt wird, und fand an jedem Muskelbftndel nur 
eine Nervenendigung, trotzdem derselbe Muskel verschiedenen Fnnctionen namlich als 
K6rper- und acessoriscber Atbemmuskel dient. Yerf. meint, dass bier die von den 
verschiedenen Nerven versorgten Muskelbftndel ebenso durcheinander vertheilt sein 
mussen, wie das fttr andere Muskeln durcb die elektriscbe Eeizung des einen der zu- 
gehOrigen Nerven, bei der trotzdem der ganze Muskel sich contrabirt, scbon wabr- 
scheinlicb gemacht ist. Ruhemann. 


Experimentelle Physiologic. 

2) Experiment# fiber den Gefiihlssinn, von Haycraft. Proceedings of the Phy¬ 
siological Society. 1885, May 10. (Journal of Physiol. Vol. VI. Nr. 4 and 5.) 

H. demonstrirt ein Instrument, das aus speichenartig angeordneten Stablbandern 
in einer radreifartigen Fassung auf einem Brett besteht. Wenn man zwei Finger fiber 
diese Bander gleicbzeitig und mit gleicher Schnelligkeit wegzieht, so lasst sich die 
Haufigkeit der Reizungen variiren, je nachdem die Finger naher Oder entfernter dem 
Centrum steben. H. liess auf diesem Instrument Stellungen der Finger ausffibren, 
bei welchen dieselben durcb die Reifen verschiedene Reizungen erfubren, deren 
Differenz der eines gewohnlichen musikaliscben Intervalls analog war. So fand er, 
dass eine gewbhnliche Person ein Interval], das einen balben musikaliscben Ton 
gleichkam, genttgend nnterscbeiden konnte. Moeli. 


Pathologische Anatomie. 

3) Pankratiasten-Ohren bei einem japanieohen Ringer , von R. Virchow. 
(Virchow’s Arch. Bd. 100. S. 387.) 

Wahrend V. bis dab in keinen Fall kennt, in welcbem er bei einem gesunden 
Menschen durch aussere Gewalteinwirkung diejenige Obrverbildung, wie sie aus dem 
Othamatom bervorgebt, geseben hatte, bot ibm jungst ein japaniscber Ringer Mija- 
moto, den er in Berlin untersucbte, solcbe Ohren in vollendeter Gestalt. Der Be- 
sitzer derselben erkiarte ihr Entstebon # dadurcb, dass beim Ringen in Japan mit der 
Seite des Kopfes ein beftiger Stoss gegen die Brust des Gegners gefflhrt wird. 

Hioraus ergiebt sich, dass das Othamatom aucb einen rein traumatischen Ur- 
sprung haben kann (wie Gudden wollte), wahrend allerdings wohl in den meisten 
Fallen Proliferations- und Erweicbungsbeerde im Ohrknorpol die Pradisposition geben. 

Hadlich. 


4) Zur Casuistik anomaler Befunde an Qehimen von Verbreohem nnd 
Selbstmordem, von M. Flescb. (Arch. f. Psych. XVI. S. 689.) 

Unvollkommene Bildung der Grossbirnsicbel mit unsymmetriscber Entwicke- 
lung der Hemispbaren. Bei der Untersucbung des Gebims eines Selbstm&rders fand 
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sich, class die Falx cerebri sich allmahlich von hinten nach vorn verschmalernd etwa 
in der halben Lange des Gebims endet, dass sich in dieser vorderen H&lfte eine 
Arachnoidealplatte fiber die Spalte zwischen den Hemispharen frei hin wegspannt, 
nnd dass etwa 6 cm fiber dem Stirnende die Mantelkante der linken Grossbim- 
hemispbare etwa 5 mm nacb recbts fiber die Mittellinie hervorgewfilbt ist, wahrend 
recbts eine entsprecbende Einsenkung bestebt. 

Die Anomalie der Falx erkl&rt sich aus einer Bildungshemmung, wfibrend unter 
den ffir die Erkl&rung der VorwClbung der linken Hemisphere in Betracbt kommen- 
den Erkl&rungen eine sichere Entscbeidung nicbt moglicb ist. 

Bei der Besprecbung der ausffibrlicb mltgetbeilten Windungs verhaltnisse betont 
F., dass die Fortsetzung seiner Untersucbung von Verbrechergehimen „nichts ergeben, 
was ffir eine Specialit&t der Windungsverh&ltnisse in dem von Benedikt erfirterten 
Sinne verwertbbar wfire, w&brend andererseits das verbaltnissmassig hfiufige Vor- 
kommen atypischer Anordnungen der verscbiedensten Art an den Gehirnen von Ver- 
brecbern nnd Selbstmfirdem" ihm „als sicber gestellt erscheint." A. Pick. 


Pathologie des Nervensystems. 

5) Ataxie, von Pick. (Eulenburg’s Realencyklop&die. 1885. n. Auflage.) 

Nacb Erfirterung der verscbiedenen Theorien fiber die Entstehung der Ataxie 
(centrale, motorische, sensoriscbe) koramt Yerf. zu dem Schluss, dass die sensoriscbe 
(StOrung in den controlirenden, centripetal von der Peripherie zu den Coordinations- 
centren verlaufenden Bahnen) Natur der Leitungsataxie vollstandig erwiesen ist. 

Er unterscbeidet eine Rindenataxie, cerebellare, bnlbare und spinale Ataxie, 
denen die bei Neuritis parenchymatosa (Dejerine) und (aus gleicber Ursacbe) bei 
Alkobolikem anzureiben ist. 

Der sebr lesenswertbe Aufsatz schliesst mit der Schilderung der sog. acuten 
Ataxien nach Infectionskrankbeiten, als deren anatomisches Substrat Verf. (abgeseben 
von den scbnellen zur Heilung kommenden) eine fleckweise Myelitis annimmt. 

M. 


6) Diabetes insipidus in Folge von Gehirasyphilis. Aus der Klinik des 
Herrn Gebeimratb Ziemssen. Von Dr. R. von Hosslin. (Deutsches Arch, 
f. klin. Med. Bd. XXXVII. S. 500.) 

Ein frfiher gesunder 34jfibriger Mann, welcher vor 14 Jahren ein Ulcus (ohne 
Secundarerscbeinungen) gebabt und vor einigen Monaten ein Trauma des Stirnbeins 
erlitten batte, erkrankte an Diabetes insipidus, verbunden mit Gebimsymptomen, wie 
Kopfscbmerz, Uebelkeiten, Ohnmacbtsanf&lle und dergl. Die t&gliche Hammenge 
scbwankte meist zwischen 4000 und 6000 ccm. Das specifische Gewicbt des Urins 
betrug 1005—1002, zuweilen noch weniger. Im weiteren Yerlaufe gesellten sich 
nocb andere nervOse Erscbeinungen binzu, Unsicherbeit beim Gehen, dabei zwangs- 
massiges Abweicben nacb recbts, Retentio urinae, Arytbmie des Pulses u. a. Nacb- 
dem Extract. Valerianae, Bromkali und Arsen obne Erfolg verabreicbt waren, wurde 
Jodkali und daneben eine Inunctionscur verordnet, unter welcher Behandlung nacb 
5 Wocben eine vOllige nnd dauemde Heilung des Zustandes eintrat. (Ref. kann aus 
eigener Erfabrung den Nutzen einer antisypbilitiscben Behandlung in Fallen von 
Diabetes insipidus, welche mit Lues zusammen zu hangen scbeinen, best&tigen.) 

Strfimpell. 
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7) Hereditary or degenerative Ataxia. Six cases in one fiunily. Death 
of one case, and Autopsy, by H. Everett Smith. (Boston mod. and 
surg. Journal. 1885. VoL CXI1I. p. 361.) 

In der Familie W. warden der Vater und 5 Tochter von dieser Krankbeit 
beimgesucht. Die Familie bestand ureprfinglicb aus den Eltern und 13 Kindern — 
8 Madchen, 5 Knaben. 2 Madchen starben, eine davon wahrscheinlich an der obigeu 
Krankbeit; 2 Tuchter sind gesnnd geblieben; 5 Tocbter sind in gleicber Weise er- 
krankt. Die Sohne sind von dieser Krankbeit verschont geblieben. Keine starke 
hereditare Belastung, nor bat in des Vaters Familie der Alkoholismus eine bedeutende 
Rolls gespielt, und in der Familie der Mutter sind verscbiedene etwas unbestimmte 
nervose Erkrankungen vorgekommen. Die 5 TOcbter sind sammtlicb iin Alter von 
6—9 Jabren unter denselben Symptomen erkrankt, namlich gastnscbe Storungen, 
Herzklopfen und atactiscbes Gehen. Smith bescbreibt die 5 Falls in alien Details. 
Wir wollen uns an den Fall III balteu. 

Clara W. wurde im October 1882 zuerst untersucht; war damals 29 Jahre alt; 
war vollkommen gesuud bis zum 9. Jabro, klagte zu der Zeit fiber Herzklopfen, 
Dyspnoe und Muskelschw&cbe in den unteren Extremit&ten. Bald darauf entwickelten 
sicb die atactiscben Erecheinungen. Treppensteigen wurde unmuglicb, da sie die 
Ffisse nicbt bocb genug beben konnte. Yor 8 Jabren macbte sie eine Erkrankung 
durcb, in der sie an starken Kopfschmerzen und an Scbmerzen der Wirbelsaule ent- 
lang litt; war 14 Tage bindurcb im Delirium. Seit der Zeit ist sie immer mehr 
oder weniger scblafrig. Im October 1882 fand S. starke Dyspnoe, starke Anamie, 
gfirtelahnliche Scbmerzen, Scbwindel; ferner rechte Scoliose nebst Kypbose; fast 
complete Lahmung beider Extremitaten; Ffisse in Equino-varus-Stellung und Foss- 
gelenke unbeweglicb. Muskeln der Oberscbenkel und der Waden stark contrabirt. 
An der oberen Extremitat waren die Muskeln weniger stark atropbirt als sonst am 
KOrper. Bedeutende Schwache der Rumpfmusculatur. Keine Facialparalyse. Deut- 
licb scandirende Spracbe. Verlangsamte und verringerte Hautempfindung. Formi- 
oationen am Rumpf und an den unteren Extremitaten. Nystagmus. Kein Strabismus. 
Pupillen normal, reagirten gut. Unter elektrischer und anderweitiger Behandlung 
besserte sicb der Zustand etwas bis August 1883. Es traten dann sebr heftige 
Schmerzen auf im Bereiche des recbten Iscbiadicus; femerhin alle Symptom© einer 
cervico-dorsalen Myelitis mit Neigung zu Opisthotonus; verstarkte Dyspnoe und Herz¬ 
klopfen; Blase und Darm functionirten normal; kein Decubitus; — unter allmfib- 
licbem Scbwinden der Krfifte trat nach 3 Wochen der Tod ein. 

Nach dem Autopsie-Bericbte der Herren Putnam und Quincy (Boston) sind die 
folgenden pathologischen Befunde am Ruckenmarke nacbgewiesen: 

Intensive Sclerosirung der ganzen Hinterstrange, beider Pyramidenbahnen in dem 
Dorsalrfickenmarke und der Pyramidenseitenstrangbahnen im Lumbalrfickenmarke. 
Zerstfirung der Nervenfasern in den Hinterhfirnern, in einem geringen Grade aucb 
in den Vorderhfirnem. Die Axencylinder waren nirgends hypertropbirt. Atropbiscbe 
Fasem waren vielfach vorbanden. Doiters’scbe Zellen nicbt vermehrt 

Der Verf. glaubt, der Process deute auf eine Hemmimg in der Entwickelung 
der Nerven und Nervenzellen. Weitere Details sind in der sorgfSltigen Original- 
arbeit nachzulesen. Sachs (New York). 


8) A case of spinal Ataxia without Loss of sensation and with increased 
Patellar-Tendon Reflex. A Contribution to the Study of spinal 
ataxy, by Morton Prince. (Boston medical surgical Journal. 1885. 
Vol. CXIH. p. 371.) 

Angeregt durcb die Arbeit von Smith theilt P. einen ahnlichen (?) interessanten 
Fall mit. Es bandelt sicb urn ein 17jabriges Madchen, dass im Alter von 15 Jahren 
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im Januar 1884 fiber Schwache in den Beinen und allgemeines Unbehagen klagte. 
Seit der Zeit sind etwa folgende Symptome zu beobachten. Patientin kann ohne 
Stfitze weder stehen noch gehen. Die grobe Kraft ist nicht herabgesetzt; die Muskel- 
stfirungen sind rein atactischer Natur. Keine Storungen der Sensibilitat; keine lan- 
cinirenden Schmerzen; kein Gttrtelgeffihl; keine Atrophie und keine Rigidit&t der 
Muskeln; Blase und Mastdarm normal. Erhfihte Patellarrefiexe, aber kein Fuss- 
clonus. Nystagmus wurde beobachtet bei Bewegungen nach rechts oder links. Keine 
Gehirnsymptome. P. erkennt die Scbwierigkeit einer sicheren Diagnose; ist aber 
geneigt, diesen Fall als Friedreich’sche Krankheit aufzufassen. Das Erhaltensein 
der Kniephanomene erklart Yerf. sicb dadurch, dass er annimmt, dass der Krank- 
heitsprocess sick nicht auf das Lumbalmark erstreckt hat. 

Sachs (New York). 


9) Un oaao di tetania, storia e eonsiderazioni del Dott. Arrigo Maroni. 

(Gazetta medica Italiana-Lombardia. 1885. No. 25.) 

Nach einer Besprechung der sehr vollstandig mitgetheilten Literatur fiber die 
sogenannte „Tetanie“ giebt Yerf. die eigenthfimliche Krankengeschichte eines jungen 
Mannes von 21 Jahren, die zweifellos unter jene Diagnose einzureihen ist. Patient, 
dessen Mutter ebenfalls an „convulsivischen Zufallen", ohne Bewusstseinstrfibung, 
aber mit Sehstfirungen vergesellschaftet, leidet, ist frfiher niemals ernstlich krank 
gewesen, dagegen wird er seit seinem 2. Lebensjahre in unregelmassigen Zwischen- 
raumen von gehauften Serien tetanischer Contracturen der Flexoren, besonders der 
Unterextremitaten, ergriffen. Eine Zeit lang — im Winter — traten sie jeden 
Morgen ein: sobald der Pah beim Aufstehen aus dem Bett den Fussboden berfihrte, 
bildete sich jene Starre aus und hielt oft 2—3 Stunden an. Spater wurden die 
Anfalle wieder viel seltener: nur alle 6—8 Monate kamen einige — gewShnlich 
recht nasskalte — Tage, an denen sie sich regelmassig zeigten und durch allge¬ 
meines Krankheitsgeffihl, durch sensible StSrungen (Ameisenkriebeln, Schmerzen) und 
unmittelbar vor dem Ausbruch durch eine Tetanie der Fingermusculatur angemeldet 
wurden. Ausser den Flexoren der Unterextremitaten wurden jetzt nun gewfihnlich 
auch die der Oberextremitaten, seltener auch die Muskeln des Halses und des Thorax 
von ahnlichen Qbrigens recht schmerzhaften Contracturen befallen. Die Attacken 
selbst dauerteu einige Stunden und waren von Dyspnoe, Angstgeffihl, Hyperidrosis, 
Mydriasis und vfilliger Pupillenstarre und Aufhebung der Sehnenreflexe begleitet; die 
Mydriasis, nicht aber die Starre, blieb gewohnlich noch langere Zeit fiber den An- 
faU hinaus bestohen, die Sehnenreflexe kehrten schnell wieder. Nach langerer Be¬ 
sprechung der einzelnen Symptome kommt Yerf. sodann zu dem Schluss, dass die 
Localisation des fraglichen Leidens nicht in den motorischen Centren des Grosshirns 
zu suchen sei, sondern in der grauen Substanz des oberen Rfickenmarks (Gegend der 
Medulla oblongata und des Centrum ciliospinale). Es lagen den periodisch eintre- 
tenden Storungen peripherische Reize zu Grunde, die sich je nach ihrer Intensitat 
verschieden lange summiren mfissten, bis sie den normalen Widerstand des Sym- 
pathicus reap, des vasomotorischen Nervensystems zu fiberwinden vermOchten. 

Die allgemeine Therapie, deren Erfolg bei der kurzen Beobachtungsdauer und 
den langen Intervallen allerdings nicht ersichtlich ist, wfirde in der Verordnung von 
Bromkalium, Tonicis, kraftiger Nahrung, in protrahirten warmen Badern und feuchten 
Einpackungen bestehen. Die Therapie des Anfalls beschrankt sich auf die Dar- 
reichung von Chloral und Morphium, eventuell per clysma, Schr6pfk6pfe langs der 
Wirbelsaule etc. etc. Sommer. 
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10) Ueber das Verhalten des Knieph&nomens beim Diabetes mellitus, von 
Prof. S. Rosenstein in Leiden. (BerL klin. Wochenschr. 1885. Nr. 8.) 

Anknflpfend an Althaus, der allein das Fehlen des Kniephanomens bei Dia¬ 
betes bisher naher gewdrdigt nnd des Weiteren behandelt babe, theilt R. 9 Diabetes- 
Falle mit, bei denen nacb seiner Meinung von beginnender Tabes nicht die Rede 
sei, und wo docb 6mal das Kniepb&nomen gefeblt babe. Wenn Altbaus in dem 
Vorbandensein des Kniephanomens beim Diabetes fur zweifelbafte Falle das unter- 
scbeidende Zeicben von Tabes seben wolle, so kann sicb R. dem nicbt anscbliessen, 
da eben in vielen Fallen von Diabetes das Kniephanoraen feble. Nacb seinen bis- 
berigen Beobacbtungen findet R.: 

1. In einer Reibe von Fallen von Diabetes feblt das Kniepbanomen dauernd, 
auch nacb vorberiger subcutaner Strychnin-Injection. 

2. Das Fehlen des Kniephanomens stebt weder in Beziehung zur HGhe des 
Zuckergebaltes, nocb zu dem die Eisencbloridreaction gebenden Kdrper des Haras, 
noch znm Aceton, und kann darum nicbt als toxische Erscheinung aufgefasst werden. 

3. Es ist ebenso unabhangig von den allgemeinen Ernahrungsverhaltnissen, vom 
Kraftezustande des Kranken. 

4. Die Stflrung des Ruckenmarks ist dabei nur eine functionelle und berubt 
nicbt auf organiscber Yeranderung (nacb vorlaufiger Untersucbung eines einzigen 
Falles). 

Eine besondere prognostische Bedeutung kann R. nacb seinen 9 Fallen in dem 
Fehlen des Kniephanomens beim Diabetes aucb nicbt seben und stebt hiermit im 
Gegensatz zu Bouchard, der von 47 Fallen von Diabetes mit erbaltenem Knie¬ 
pb&nomen nur 2, von 19 F&llen mit Fehlen desselben dagegen 6 sterben sab. — 
Aucb desselben Autors Angabe, dass fflr das Coma diabeticum das Fehlen des Knie¬ 
ph&nomens cbarakteristiscb sei, kann R. nicbt bestatigen, weil er es aucb beim 
uramischen Anfalle fehlen sab. Hadlicb. 


11) Du rdflexe tendineux dans le oholdra, par Josias. (Progr. med. 1884. 

No. 53.) 

Arbeiten von Strfimpell und Ballet batten festgestellt, dass beim Typhus 
abdominalis die Sebnenreflexe gesteigert waren. J. untersuchte die von ihm behan- 
delten Cbolerakranken auf ibre spinale Reflexerregbarkeit. Er kommt auf Grand 
von 30 F&llen vpn Cholera, die ibm zur Yerfugung standen, und von denen er 
7 Falle ilirem Krankbeitsverlaufe nacb kurz skizzirt, zu folgenden Resultaten: Bei 
Cbolerakranken sind die Sebnenreflexe mebr Oder weniger deutlicb gesteigert im Be- 
ginne und im Stadium der Akme der Krankheit; etwas weniger Steigerung und ein 
normales Yerbalten zeigen dieselben in der Periode der Reconvaleecenz und sobald 
vflllige Heilung eingetreten. — In den scbweren rapid verlaufenden Fallen von Cholera 
scheint die Steigerung der Sebnenreflexe ein constantes Symptom zu sein. — In den 
scbweren Fallen, die einen mebr schleppenden Yerlauf zeigen, scheint die Steigerung 
der Reflexe nur ein bauflges Symptom zu sein; in leichten Fallen sind die Sehnen- 
reflexe normal. — Bei dem jetzigen Stand der bezflgliehen patbologiscb-anatomischen 
Kenntnisse erscheint es dem Yerf. unmflglich, eine pathogenetische Erklarung fflr die 
Uebererregbarkeit des Rflckenmarkes bei Cbolerakranken zu geben. 

Laquer. 

12) Ueber L&hmungen des N. medianus. Ein Beitrag zur Patbologie peri- 

pberiscber Lahmungen, von Prof. Dr. M. Bernhardt, Berlin. (Centralbl. 

f. Nervenheilk. 1885. Nr. 16.) 

An 5 ausfflbrlicb mitgetbeilte Falle von traumatischer Medianuslabmung knflpft 
Yerf. eine Reibe von Betracbtungeu an. Er rflgt die Nichtbeachtung der scbon 
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friiher und aach jetzt wieder von ibm gefundenen Thatsache, dass der N. medianus 
auch die Dorsalflachen der Nagel- und Mittelphalangen dee 2. und 3. Fingers und 
dieselben Fhalangen auch an der Badialseite dee 4. Fingers versorgt. 

Verf. betont femer, dass 4 von semen 5 Fallen sich durch das tiefere Ergriffen- 
sein der sensiblen Fasem vor den motorischen auszeichnen, entgegen der altbekannten 
klinischen Wahrheit von der grbsseren WiderstandsfiUrigkeit oder der schnelleren 
Restitutionsfahigkeit der sensiblen Fasem bei Lahmungen peripherischer Nerven; 
entgegen auch den Ergebnissen der Luderitz’scben Experiment© und den gerade 
bei Medianus-Verletsungen gemachten Beobachtungen franzOsischer Autoren. 

Noch interessanter ist die Thatsache, dass hier bei tiefer Schadigung gewisser 
Muskeigebiete, kenntlich an der elektrischen Unerregbarkeit resp. Entartungsrcaction, 
dieselben doch in ihren motorischen Fuuctionen so gut wie intact waren, und 
zwar schon in den ersten 4 — 6 Wochen nach der Verletzung. Bflckkebr dar activen 
Thatigkeit gelahmt gewesener Muskeln, welche noch Entartungsreaction zeigen, kommo 
ja nicht selten vor, aber immer erst in spateren Stadien; oder aber es war elek- 
trische Erregbarkeit nie ganz verloren gegangen. — Allerdings sind seit 1875 Be¬ 
obachtungen von Entartungsreaction auch In niemals gelahmt gewesenen Muskeln 
gemacht worden (FUlle von Bleiiahmung und sogenannter acuter oder subacuter 
atrophischer SpinaU^hmungen Erwachsener); aber da sei Uberall eine'centrale Ur- 
sache des Leidens nicht ausgeschlossen, wahrend hier Verletzungen peripherischer 
Nerven mit ungestGrter activer Beweglichkeit vorliegen: ein Novum. Analog einem 
Falle von Tillaux hat es sich walirscheinlich hier um unvollstandige Durchtrennungen 
des N. medianus gehandelt, von dem einige erhalten gebliebene Fasem die Innervation 
unterhielten. Jedenfalls, sagt Yerf., kann man jetzt nicht mehr, wie er es friiher 
gethan, Verlust oder enorme Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit ohne Willons- 
lahmung, und zwar im Boginn oder auf der H6he des Leidens, als Argument fflr 
ein centrales Leiden anfiihren. Hadlich. 


13) Zum Kapitel iiber Arbeitsparesen, von Dr. CCater in Neumarkt in Schlesien. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1884. Nr. 51.) 

Yerf. theilt 4 Falle einer eigonthflmlichen Erkrankung bei Cigaitenarboiterinnen 
mit, welchen die Herstellung sogenannter „Wickel", also das Zusammendrucken des 
Inneren einer Cigarre, obliegt; solcher „Wickel“ fertigt eine fleissige Arbeiterin 
800—900 t&glich an. Die Erkrankung bestand in den leichteren Fallen in einer 
gewissen Steifigkeit der Schulter, der Ober- und Unterarmmuskeln und in nachtlichen 
Schmerzen ebendaselbst, welche bei der Arbeit verschwinden. Bei hdheren Graden 
des Leidens tritt Schwache in Hand und Unterarm, brennende Schmerzen und Ein- 
geschlafensein auf, die Interossei, Daumen- und Kleinfingerballen atrophiren, die Mus- 
culatur ist an verschiedenen Stellen schmerzhaft auf Druck. Die Muskeln werden 
im Ganzen schlaff und auch an Ober- und Unterarm geringer ah Umfang, sowie 
weniger erregbar durch den inducirten Strom. — Stfirungen der Hautsensibilitat 
fehlten. Hadlich. 


Psychiatrie. 

14) Case of moral insanity or congenital moral defect, with commen¬ 
tary by D. nack Tuke. (Journ. of ment. science. 1885. Oct.) 

Tuke theilt einen Fall von „moral insanity" mit, der sich von frfthester Jugend 
an durch die schrecklichsten Neigungen und Rohheit des Gem tithes auszeiehnete, 
besonders aber bemerkenswerth erscheiat durch die Wirkung, welche der Anblick 
von Blut auf ihn hatte. Tuke nennt es eine Fascination und knQpft daran andere 
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Fall©, welche es ihm fast gerechtfertigt erscheinen lassen, yon einer Mania, sanguinis 
zn sprechen. Dr. Kerlin hat in Bezng auf die moralisch imbeciellen Menschen die 
Ansicht ausgesprochen, man solle sie ausschliessen von jedem Scholunterricht, nm 
ihnen so ein sehr wichtiges Mittel, dnrch welches sie doch der Menschheit nnr 
schaden, vorzuentbalten, sie sollen nur zu physischer Arbeit erzogen warden. Die 
praktische Frage nach der Strafbarkeit solcher moralisch imbecillen Menschen, der 
obige war mit Gef&ngniss bestraft, entscheidet Tnke dahin, dass solche far ihre 
Handlungen straffrei sein mtissen, er will moralisch auf sie einwirken, im aussersten 
Falle sie in einer Anstalt behandeln. Kerlin’s Ansicht verwirft er, weil wir nicht 
das Recht haben, Menschen der Vortheile der Erziehnng zu berauben. 

Zander. 


16) Two oases of thrombosis of cerebral sinuses, by J. Wiglesworth. 

(Joum. of ment. science. 1885. Oct.) 

Der erste Fall von Sinusthrombose betrifft eine in ganz kurzer Zeit todtlich 
verlaufende Erkrankung. Eine Frau wurde nach einem geringfagigen Anlass heftig 
erregt, so dass sie schnell in eine Anstalt gebracht warden musste. Dort zeigte 
Patientin continuirliche Agitation bis zur Jactation, tiefe BewusstseinsstCrung, welche 
dann nach wenigen Tagen in Apathie und vdlligen katatonischen Stupor fiberging. 
Am 12. Tage erfolgte der Tod. Die Section ergab eigentlich nur Thrombose der 
Sinus longit. und lateral. 

Der 2. Fall betrifft eine Frau, die schon Jahre lang vOllig verblbdet in der 
Anstalt gelebt hatte, deren Krankengeschichte kein weiteres Interesse bietet. Locale 
Ursachen fUr die Thrombosirungen lagen in beiden Fallen nicht vor. 

_ Zander. 


16) A contribution to the study of the circulatory system in the insane, 

by T. D. Grenelles. (Joum. of ment. science. 1885. Oct.) 

Verf., dem Mr seine ausfahrliche Arbeit von der Medico-psychological Association 
ein Preis zuerkannt ist, untersucht auf Grundlage einer 5jahrigen Statistik einer 
Anstalt und nach 218 Autopsien den Zosammenhang zwischen Krankheiten der Cir- 
culationsorgane und Geistesstdrungen. Auf der Tafel, in welcher die Todesursachen 
der 218 Falle zusammengestellt sind, nehmen Herzkrankheiten die dritte Stelle mit 
14,67% 0 i n » kommen noch, wenn auch nur um einige Procentbruchtheile, hau- 

figer als Phtisis vor. Die Untersuchung fiber den Zustand des Herzens und der 
Gefasse bei Geisteskranken, und die Beziehung zwischen der pathologischen Ver- 
anderung im Circulationssystem und der Geisteskrankheit, theilt Verf. in 2 Theile, 
den statistischen und den pathologischen. Bei der Untersuchung des Herzens am 
lebenden Geisteskranken fanden sich 13% als mit diagnosticirbarem Herzfehler be- 
haftet, und fast 44% hatten functionelle Storungen des Herzens oder des Pulses 
ohne eigentliches vitium cordis, und zwar zeigen zumeist die frischeu und acuten 
Psychosen functionelle Stfirungen, wahrend die alten und chronischen Psychosen in 
jedem vierten Fall organische Herzfehler aufweisen. Abschwachung der Circulation 
kam auch ohne Organerkrankung der Zahl nach am haufigsten bei der Demenz vor, 
regelmassig soil die Pulszahl Abends niedriger als Morgens sein, durchschnittlich um 
5 Schlage. W&hrend einer 5j&hrigen Periode starben an Herzkrankheiten 13,51% 
in 68,7% aber fanden sich ausser der anderweitigen Todesursache auch noch Er- 
krankungen des Herzens oder der Circulationsorgane. 

Intra vitam fand sich Vitium cordis 5fters bei Frauen, als Todesursache aber 
ist es haufiger bei Mannem. 

Dem Alter nach pravalirt das hOhere zwischen 60—70 Jahren. Bei einer 
BevOlkerung von 39791 Patienten mit einer Sterblichkeitsziffer von 3498 in ver- 
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schiedenen englischen Anstalten, kommen 7,05 °/ 0 der Todesfalle auf Herzkrankheiten. 
Eine geographiscbe Zusammenstellung ergiebt, 4ass in den Gegenden, in welchen die 
Zahl der Herzkranken grosser ist, auch die Zahl der Geisteskranken fiber den Durch- 
schnitt hinausgeht. 

Der pathologische Abscbnitt bietet nicbts wesentlicb Neues. Wegen der Ta- 
bellen und Abbildungen muss auf das Original verwiesen warden, es bebandelt alle am 
Herzen und den Gefassen, namentlicb aucb des Gebirns gefundenen Abnormitaten; 
ibm sind 2 Tafeln mit mikroskopiscben Zeicbnungen beigegeben. Zander. 


17) Note sar la transformation de la folie en folie veritable, par Parant. 

(Annales mddico-psychologiques. 1885. Juillet.) 

Im Yerlanfe einer gericbtlicben Verbandlung gegen einen rfickfalligen Ver- 
brecber, welcber Irrsinn simulirte, wurde, nacbdem schon durch Sachverstandigen- 
Sprucb die Abwesenbeit von Geistesstfirung constatirt war, bei der Wiederaufnabme 
der Verbandlung (das 1. Urtheil war in Folge Formfeblers cassirt worden) seitens 
der Yertbeidignng der Einwurf gemacbt: es kOnne inzwiscben die Sacblage vfillig 
geandert sein und, wie scbon so oft, a us der Simulation des Irrsinns factische 
Geistesstdrung entstanden sein. P. stellt nun Alles auf diese Frage Bezfiglicbe aus 
der Literatur zusammen. Danacb sind nur ganz vereinzelte Tbatsacben ffir die 
Mfiglichkeit der Entstebung von wirklicber Geistesstdrung aus Simulation bekannt, 
z. B. der von Laurent mitgetbeilte Fall, dass 2 in engliscbe Kriegsgefangenscbaft 
gefallene franzdsiscbe Matrosen, welcbe 6 Monate lang Irrsinn simulirten, scbliesslicb 
wirklicb von demselben befallen wnrden. 

Dagegen liegen entgegengesetzte Beobacbtungen vor, nacb welcben lange — be¬ 
kannt ist ein Fall von 14 Monate bindurcb gefibter Simulation — fortgesetzte Ver- 
stellung nicbt zum Irrsinn ffibrte. 

P. schliesst daher, dass factische Beweise ffir jenen von juristischer Seite be- 
baupteten Zusammenbang keineswegs vorlagen und die Frage: ob Irrsinn aus Simu¬ 
lation von Geistesstdrung entstehen kdnne, eine rein tbeoretiscbe sei. Jehn. 


Ther apie. 

18) Hydrobromate of Hyosoine. — Its use in oases of Insanity, by Fre¬ 
derick Peterson and Charles H. Langdon. (New York medical record. 
1885. Sept. 19.) 

Die Verff. sprachen sicb im Ganzen ungfinstig fiber dieses Mittel aus, welches 
8ie bei Geisteskranken in Anwendung brachten. Es werden 36 Falle in nur zu de- 
taillirter Weise mitgetheilt. Das Mittel wurde eutweder innerlich oder bypodermatiscb 
verabreicbt. Die Dosis schwankte gewdhnlich zwiscben 1 / 9i — 1 / 48 gr 2—3mal tfiglicb 
und etwa eben so oft Nachts, wenn es als Scblafmittel dienen sollte. Als Hypnoti- 
cum, meinen die Verff., wirke das Mittel nicbt prompt genug; der Schlaf, der da- 
durch erzeugt wurde, dauerte auch nur wenige Stunden. Soil es als Narcoticum 
wirken, so ist die hypodermatische Anwendung vorzuzieben. 

Bei lang fortgesetzter Anwendung traten stfirende allgemeine Symptome auf 
(Erweiterung der Pupillen, Kalte der Extremitaten, Scbwindel, Anorexic etc.). Die 
Anwendung des Mittels bei Melancholikern verschlimmerte den Zustand. Bei chro- 
nischer Yerrficktheit, Dementia und Dementia paralytica bat das Mittel aucb wenig 
geleistet Sachs (New York). 
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10) Het genesen van doorgesneden aenuwen, door l)r. G. Waller. (Weekbl. 
van het Nederl. Tijdschr. voor Geneehk. 1885. Nr. 35.) 

Ein 26 Jahre alter Mann hatte nach einem Stoss an den Kopf eine Beule am 
rechten Taber frontale bekommen, seitdem hatte er haufig an heftigem Kopfschmerz 
gelitten, der von der rechten Yorderseite des Kopfs ausging, und sich fiber den 
ganzen Kopf ansbreitete. Da gegen den sehr heftigen Schmerz kein Mittel half, 
warde die subcntane Durchschneidong des Nervus sapraorbitalis (der dureh das 
Infiltrat verlief) dicht oberhalb der Incisnra sapraorbitalis ausgeffihrt Danach hfirte 
der Kopfschmerz auf und die Schwellang nahm ab; es bestand totale Anasthesie an 
einer handtellergrossen Hautstelle, die sich nach hinten gegen den Scheitel hin 
ansdehnte. Nach J / 2 J. war die Anisthesie noch eben so stark, hatte aber n.ich 
der Seite zu etwas abgenommen. — Diese Beobachtung spricht gegen die Annahme, 
dass durchgeschnittene Nerven beim Menschen rasch wieder zusammenheilen, wenn 
die Scbnittenden nur genau gegen einander gelegt warden. Walter Berger. 


20) Neuralgia trigemini rami m, af G. A. Berg. (Hygiea. 1885. XLYII. 2. S.96.) 

Bei einem 24jahrigen Manne wurde wegen der Neuralgie die Neurectomia und 
Dehnung gemacht; am 7. October 1882 wurde Patient geheilt entlassen, im Februar 
1883 aber wieder aufgenommen, da die Neuralgie schon wenige Wochen nach der 
Operation wieder aufgetreten war. Die Anf&lle, die von Krampf in den Kaumuskeln 
und reichlicher Salivation begleitet warden, waren fiusserst heftig und trotzten alien 
Mitteln. Nachdem der Canalis alveolaris inferior mittelst des Meissels zug&ngig ge¬ 
macht worden war, wurde die Neurectomie und Dehnung des N. alveolaris inferior 
ausgeffihrt. Am Tage nach der Operation traten noch einige schwache Anf&lle auf, 
aber seitdem blieb die Neuralgie aus. Walter Berger. 


HI. Aus den Gesellsehaften. 

Berliner Gesellschaft ffir Psychiatric und Nervenkrankheiten. Sitzung 
vom 9. November 1885. 

1. Herr Uhthoff demonstrirt einen Fall von einseitiger Aufhebung der 
Thr&nensecretion. Die Patientin erkrankte Mitte August d. \I. an heftigem Ge- 
siohtsreissen, beeonders im Gebiete des 2. Astes des rechten Trigeminus. Sie Hess 
sich, da sie einen schlechten Zahn ffir den Grand der Schmenen hielt, diesen aus- 
ziehen, bekam aber danach noch viel heftigere Schmerzeu rechterseits, die nach Auge, 
Wangen und Schlafen ausstrahlten. Als sie wegen dieser heftigen Schmerzen weinte, 
bemerkte ihre Schwester, dass die Thranen nur aus dem linken Auge liefen, das 
rechte Auge trocken blieb. — Die Schmerzen im linken Auge verloren sich nach 
einigen Tagen, doch blieben abnorme Sensationen besteben: das rechte Auge erschien 
der Pat. kalt, zu gross, das Augenlied zu schwer. Herr U. fand bei der Unter- 
suchung Parfisthesien im Gebiete des 2. Astes N. trigem. dextri, Druck auf den 
N. infraorbitalis schmerzhaft. Eeize, welche das linke Auge reichlich mit Thranen 
ffillen, lassen das rechte Auge trocken. — Jetzt sind ausser der Unterdrfickung der 
Thranenabsonderung (welche mittelst Bestreichung mit Zwiebelsaft demonstrirt wird) 
alle fibrigen Symptome geschwunden. — Es ist anzunehmen, dass es sich um eine 
aufsteigende Neuritis des 2. Astes des Trigeminus dextri gehandelt hat, welche viel- 
leicht mit der Zahnextractiou in Verbindung zu bringen ist. Man hat ja auch bei 
Lahmung des N. lacrimalis (nach experimenteller Durchschneidung) Aufhfiren der 
Thrfinenabsonderung beobachtet; aber diese Beobachtungen werden doch audererseits 
bostritten. — Zu bemerken ist noch, dass auch bei psychischen Anlassen Patientin 
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nor mit dem linken Auge weint; das rechte Auge ist fibrigens glanzend und teacht, 
nor ohne Thranen. Alteration der Schweisssecretion hat U. nicht beobachtet. 

Hierzu bemerkt Herr Oppenheim, dass er einen ahnlichen Fall beobachtet 
babe, in welchem bei L&hmung des N. oculomotorius nnd N. trigeminus der rechten 
Seite in Folge von Syphilis die betreffende Kranke bei psychischen Yeranlassungen 
auch nur mit dem linken Auge weinte. 

Herr Remak: Einseitiges Weinen bei Trigeminus-Neuralgie wahrend der An- 
falle ist ja haufig zu sehen, aber auf der afficirten Seite, wo es sich also um eine 
Reizung des N. lacrimalis handelt. 

2. Herr Krause: „Ueber Functionsstorungen des Kehlkopfes bei Er- 
krankungen des Centralnervensystems." 

Uuter Beuutzung des Materials der Prof. Westphal’schen Klinik hat Hr. K. 
etwa 200 Patienten mit Erkrankungen des Centralnervensystems untersuchen kdnnen. 
— Die Einzelheiten der mitgetheilten Beobachtungen konnen hier nicht ausfuhrlich 
be/ichtet werden. Es sei nur bemerkt, dass K. bei Chorea Zittern der Stimmbander 
bei oft sehr schwacher Spannung derselben fand, aber keine eigentlich choreatische 
Bewegungen. — Bei Bleilahmung Zittern der Stimmbander und Paresen. — Bei 
Lues und Tumor cerebri mannigfache Storungen. — Bei hysterischer Hemi- 
anasthesie war auch die betreffende Seite des Larynx anasthetisch. — Bei Rail¬ 
way spine fand K. auffallend trago Reaction der Glottis auf Beruhrung. — Das 
Hauptinteresse bo ten die Paralysis progress., die multiple Sclerose, die Bulbarpara- 
lyse und Tabes. 

Die oft sehr mtlhsame Untersuchung der Paralytiker ergab, dass die oft 
nfiselnde Sprache derselben auf Parese des Velum palatinum beruht; die lieflexerreg- 
barkeit desselben ist herabgesetzt. — Eine abnorm tiefe Sprache tritt auf die Parese 
der Adductoren der Glottis. — Manchmal Totallahmung eines Stimmbandes. 

Bei multipler Sclerose linden sich selten Lahmungen. Die rauhe, tiefe 
Sprache wird hier bewirkt durch auffallige Schlaffheit der Stimmbander. Dagegen 
bietet die progressive Bulbarparalyse relativ die meisten Larynx-Affectionen, 
und zwar so hervorstechende, dass sie bisweilen das ganze Krankheitsbild behprrschen. 
Ausser anderen L&hmungen kommt hier bisweilen auch die sog. Posticus-Lahmung 
zu Stande. K. nimmt an, dass hier, ebenso wie bei peripherischer Erkrankung, die 
Inactivitat der M. postici bedingt ist durch eine spastische Contractur der Adduc¬ 
toren, und beschreibt eingehend einen derartigen Fall, wo es zur Trachectomie kam, 
der Tod eintrat und die Section eine wahrscheinlich von einem apoplectischen Er- 
gusse herrfihrende Auflagerung auf den Vagus- und Accessoriuskorn ergab. 

Auch bei Tabes sind Motilitatsstorungen im Larynx haufig und mannigfaltig. 
K. beobachtete unter 38 Fallen I3mal erhebliche Stfirungen, die fibrigens oft wech- 
seln, verschwinden und von Neuem auftraten. Man kann hier ausgesprochen atactische 
Bewegungen sehen: plotzliches Stehenbleiben unter Abbrechen der Stimme mitten im 
Worte, und ruckweises Uebergehen in die Inspirationsstellung; nicht selten schlagen 
auch die Stimmbander ruckweise zusammen. 

Die sog. Larynx-Krisen beginnen mit einem Kitzel und gehen durch Wfirgen, 
Krampf husten und kr&hende T5ne in Folge behinderter Inspiration zu starkem Spas¬ 
mus glottidis fiber, der dann langsam wieder abklingt. Der Anfall wird ausgelfist 
durch Druck auf bestimmte Stellen, so auf den N. laryngeus sup., wo er in den 
Larynx tritt, Druck auf die Trachea dicht unter dem Larynx, Druck auf den Innen- 
rand des Muse, sternodeidomastoideus zwischen ihm und dem Kehlkopfe u. s. w. — 
Beruhrung des Larynx mit der Sonde ruft eine solche Krise sofort hervor. — Dass 
hier Reizerscheinungen im Gebiete des N. laryng. sup. vorliegen, daffir spricht auch 
der in der Gerhardt’schen Klinik beobachtete gute Erfolg der Cocain-Bepinselungen. 
Es dfirften also bei diesen Anfallen Reflexcontracturen der Adductoren vorliegen, 
wahrend man auch hier sog. Posticuslahmungen angenommen hat. 
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Hr. Thomsen macht nahere Angaben fiber einen von Hrn. Krause erwahnten 
Fall von allgemeiner Paralyse, wo schon in sehr frfihen Stadien nnd als noch kanm 
Dementia bestand, Lahmungen im Larynx anftraten. 

Hr. Remak bezweifelt, dass alle Ffille von Posticusl&hmung auf Spasmen der 
Addnctoren zurfickgeffihrt werden kfinnen, namentlich nicht die centralen Falle mit 
einseitiger Localisation, wo diese einseitigen Symptome im Zusammenhang mit dem 
ganzen Krankheitsbilde als Ausfallserscheinungen aufgefasst werden mfissen. Wenn 
Contractur der Adductoren vorhanden ist, so kann diese secundar nach Lahmung der 
Postici eingetreten sein (FrQhcontractur bei spinaler Kinderlahraung). 

Hr. K. will seine Erklarung nicbt anf sammtliche, wenn anch die meisten, cen¬ 
tralen Falle von Posticuslahmung angewendet wissen. Aber Ausfallserscheinnngen 
an einer Stella kfinnen neben Reizerscheinongen in anderen Nervengebieten einher- 
gehen; dafftr liegen positive Beobachtungen vor. Auch ist beobachtet, dass die 
starren Spannungen der Stimm- b&nder oft ganz plfitzlich auftreten: da kann 
doch keine secund&re Contractur vorliegen. Jedenfalls ist die ausschliessliche Er¬ 
klarung der betreffenden Falle durch Posticuslahmung nicht aufrecht zu erhalten. 

3. Hr. Oppenheim: Beitr&ge but Kenntniss der multiplen degenera- 
tiven Neuritis (mit Demonstration der Praparate). Der Vortragende berichtet bei 
der vorgerQckten Zeit nur ganz kurz fiber einen Fall mit tfidtlichem Ausgang. Es 
handelt sich um einen etwa 40jahrigen Mann, der im November 1884 somnolent zur 
Klinik kam. Anamnestisch war nur zu ermitteln, dass er seit etwa 2 Monaten erkrankt 
sei mit Schmerzen in den Beinen, Taubheitsgeffihl in den Sohlen und rasch zunehmen¬ 
der Schwfiche. — Die Uutersuchung und weitere Beobachtung ergab Lungenphthise, 
welche rasche FortBchritte machte. Rasch zunehmende Schwache in den Beinen mit 
rapid sich steigernder Atrophie; besonders stark gelahmt sind die Strecker der Fuss- 
gelenke. — Spater bei starken faradischen Str6men nur schwache Zuckungen. Im 
Gebiete des N. tibialis ant. Entartungsreaction. Die Sensibilitat war nicht gestfirt, 
nur das Muskelgeffihl. Die Sehnenphanomene an den unteren Extremitaten waren 
aufgehoben. Blase und Mastdarm functionirten gut. Obere Extremitaten normal. 
An den Beinen Druck auf die Muskeln, spater auch auf die Nervenstamme schmerz- 
hafi — Tod im Februar 1885. 

Die Autopsie ergab (ausser der Lungenphthise) hochgradige Atrophie der Mus- 
culatur der Beine und auch der Mm. latissimi dorsi, auf welche intra vitam nicht 
geachtet war. Gehim ohne Herdaffection, Rfickenmark makroskopisch nicht abnorm. 
Die degenerative Atrophie der Nerven war eine verbreitete und fand sich am starksten 
ausgesprochen in einem in den Musculus tibialis anticus eintretenden Mnskelast — 
Die mikroskopische Untersuchung des Rfickenmarkes ergab einen auffallenden Be- 
fund, namlich im oberen Ijendentheil eine ganz circumscripte Entartung des rechten 
Vorderhorns; dasselbe war stark geschrumpft und zeigte Kernwucherung bei Unter- 
gang der Ganglienzellen. Ausserdem aber waren auch die vorderen Wurzeln an 
dieser Stelle partiell degenerirt, sowie die hinteren Wurzeln, neben einer geringen 
Entartung des Hinterstranges in derselben Hfihe. 

Die starken Veranderungen der Peripherie sind wohl nicht auf diesen kleinen 
centralen Herd zu beziehen; vielmehr muss man annehinen, dass die Krankheits-Noxe 
an zwei Stellen gleichzeitig angegriffen hat, im Centrum sowohl, wie an der Peripherie. 
— (Eine ausffihrliche Publication wird folgen.) Hadlich. 
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Von der Versammlung der deutschen Natorforscher und Aerate in Straasburg 

vom 18.—23. September 1885. (Nach dem Tageblatt.) 

(Schlnss.) 

A us der Section fur Laryngologie. 

Hopmann (K5ln): Ueber Beflexneurosen und Nasentumoren. 

Yon 136 Patienten mit gutartigen Nasenpolypen batten 20' ausgesprocbenes 
Asthma, von denen fast die Halfte zu den typischen Fallen von nasalem Asthma, 
welches sich nach Beseitigung der Polypen und passender Nachbehandlung erheblich 
besserte oder ganz verlor, gehfirte. 

In 35 Fallen (die obigen mitgerechnet) kamen Migrane, Supraorbitalneuralgie, 
Cephalalgie, Schwindel, plotzliche Ohnmachten, Anfalle von Herzklopfen, Ciliarneurosen 
u. s. w. vor. 

Aus der Section fUr Anatomie. 

Flesch (Bern): Ueber die Hypophyse einiger S&ugethiere. 

F. unterscheidet statt Vorder- und Hinterlappen: Epithelial- und Hirntheil. Der 
eretere zerfallt in 2 Schichten: eine dfinnere, welche als Epithelialsaum dem Hirn¬ 
theil anliegt, wahrend eine dickere aussere die Hauptmasse des Organs, den K5rper, 
darstellt. Der Korper besteht aus Zellketten, deren Aufbau aus zwei, nach Grosse, 
Verhalten gegen Farben, Beschaffenheit des Kerns verschiedener Zellformen bereits 
von Hans Virchow besprochen worden ist. 

F. glaubt, dass die Hypophyse nicht ein rudimentares, im Uebergang befindliches 
Gebilde sei, sondern eine beetimmte physiologische Function babe. 

Flesch: Struotur der Nervenzellen in peripherisohen Gfranglienzellen. 

In den Spinalganglien, auch im Ganglion Gasseri verschiedener Thiere lassen 
sich zwei verschiedene Formen von GanglienzeUen unterscheiden. 

In den grOsseren hellen Zellen ist der Kern rund, reticulirt, in den dunkeln 
Zellen ist er oval, zackig; an Tinctionspraparaten farbt sich der letztere diffus, der 
erstere wird nur in seinem Chromatingerfist deutlich tingirt. Im Ganglion Gasseri 
fiberwiegen die dunkeln Zellen erheblich, wahrend in den Spinalganglien beide Zell¬ 
formen annahernd gleiche Verbreitung haben. 

Schwalbe hat im Ganglion spirale der Schnecken ebenfalls solche differente 
Formen gefunden. 

Aus der Section ffir Ophthalmologie. 

Pflfiger: Ueber periodische Nuolearl&hmung. 

Zu den 7 bekannten Fallen, die er citirt, und dem Mauthner’schen Fall, der 
wahrscheinlich dazu gehort, ffigt P. einen neuen. 

22jahriges Madchen; erster Anfall im 18. Lebensjahre nach heftigen Schmerzen 
in der Umgebung des linken Auges Paralyse des linken Oculomotorius, die nach 
2 Monaten zurfickgeht und Paralyse des linken Facialis von einmonatlicher Dauer 
hinterlasst. 2 Jahre sp&ter zweiter Anfall in derselben Weise auf der rechten 
Seite, 8 Tage dauernd; spater wieder nach 2 Jahren (April 1885) dritter Anfall: 
zunachst Neuralgic fiber dem rechten Auge, dann Lahmung des Oculomotorius dext. 
Mitte Juli lancinirende Schmerzen vom linken Proc. mastoid, nach dem Nacken, 
dann Paralyse des linken Abducens und linken Facialis. Heilung Ende Juli. 

Pflfiger: Schussverletzung bolder Occipitallappen. 

In Folge eines Flintenschusses totals Blindheit, Pupillen gleich gross, ziemlich 
weit, reagiren langsam, Stauungspapille. Am folgenden Tage konnte Pat. Licht von 
Dunkelheit unterscheiden, nach 5—6 Tagen zahlte er Finger in 3 Schritt Entfer- 
nung. Section ergiebt Verletzung und Blutergfisse in rechten und linken Occipital- 


Digitized by Google 



546 


lappen und b&lt P. den Fall ftir den Typus einer doppelseitigen Hemianopsie durcli 
Schussverletzung beider Hinterhanptslappen, welcbe anf einer Seite vollst&ndig, anf 
der andern Seite unvollst&ndig war. M. 


Medical societj of London. Sitzung vom 2. November 1885. (Brit. med. Jonm. 

1885. 7. Nov.) 

Die klinisohe Baden tung der Sehnenreflexe. 

Gowers leitet die Discussion mit der Frage fiber das Znstandekommen des 
normalen Kniephanomens ein. Er glaubt, dass dasselbe weder durch reinen Reflex, 
noch durch directe Muskelreizung allein zu Stande komme, sondern erkl&rt es folgen- 
dermaassen: die m&ssige Spannung des Quadriceps, wie sie zum Zwecke der Unter- 
suchung vorgenommen wird, reizt die „afferirenden“ Nervenfasem, die im interstitiellen 
Gewebe endigen, dadurch wird reflectorisch ein gesteigerter Tonus hervorgerufen, und 
in diesem Zustand verursacht eine locale mechanische Reizung, ein Schlag, eine 
kurze Contraction. 

Der Patellarreflex fehlt bei Gesunden fast nie (gegentheilige Beobacbtungen 
beruhen meist auf Untersuchungsfehlern), er kommt jedoch vor bei Tabes, doch soil 
man sich bier nicht durch Contractionen, die durch starke Hautreflexe entstehen, 
tauschen lassen. Bei Diphtheric fehlt er h&ufig; bei Paralysis pseudohypertrophica 
ist er herabgesetzt oder fehlt, weil in dem interstitiellen Muskelgewebe die Nerven- 
endigungen in die Erkrankung gezogen sind. 

Bei hysterischer Paraplegic kommt baufig ein „falscher Fussclonus" vor, der von 
einer willkflrlichen Contraction der Wadenmuskeln herruhre, die den Fuss herunter- 
drflckt, und in ihrer Intensit&t wechselnd, wechselnden Clonus hervorbringt. Wabren 
Fns8clonus betrachtet G. als Ausdruck organischer Erkrankung. 

Hughlin*gs Jackson hat ebenfalls Tabiker mit erhaltenem Patellarreflex ge- 
sehen. In Bezug auf die Entstehung des Clonus theilt J. nicht Gowers’s Ansicht, 
dass dabei eine gesteigerte Reizung der VorderhOmer (z. B. bei der Lateralsderose) 
stattf&nde, sondern meint, es handle sich hier urn eine ZerstOrung der localen Hemmungs- 
centren, so dass die „Muskelcentren“ in hyperphysiologische Thatigkeit treten. 

Er geht naher ein auf die Falle von temporftrem Verlust des Patellarreflexes 
oder von gesteigertem mit Fussclonus nach epileptischen Anfhllen; im ersteren Fall 
nimmt er eine ErschOpfung des Hemmungscentrums und des Muskelcentrums an; in 
letzterem nur eine solche des ersteren: die Controle geht verloren. 

Buzzard schliesst sich in Bezug auf das regelm&ssige Yorhandensein des 
Patellarreflexes bei Gesunden Gowers an, und hebt die Untersuchungsmethode von 
Jendrassik (cf. d. Ctrlbl. 1885. S. 412) und dessen Befunde ganz besondera her- 
vor. Verlust des Kniephanomens bei Hysteria hat er nicht gesehen. Seine Beo- 
bachtungen bei diphtherischen L&hmungen bestatigen die von Bernhardt, Mendel u.A. 
(cf. d. Ctrlbl. 1885. S. 131 u. 298); bei Tabes, wie bei diphtherischer Paralyse braucht 
der Verlust des Kniephanomens nicht mit Ataxie verbunden zu sein. Bei 3 Fallen 
von Diabetes fand B. keinen Patellarreflex. Fehlen des Patellarreflexes zusammen 
mit Fussclonus sah B. nicht selten bei multipler Sclerosis. Im Gegensatz zu Gowers 
findet B. unzweifelhaften Fussclonus bei Hysterischen. (Auch Ref. hat einen solchen 
Fall bei einem hysterischen Manne beobachtet und oft demonstrirt.) 

Althaus spricht fiber reflectorische Pupillenstarre, dann fiber die Steigerung 
der Sehnenreflexe bei Tetanie, dann fiber die in seinem Buche fiber Sclerose des 
Rfickenmarks erwahnten 3 Formen von gesteigerten Reflexen, dem cerebralen, spinalen 
und dem muscularen, bei denen er auch graphische Unterschiede gefunden hat, end- 
lich liber die excessiv gesteigerten Sehnenreflexe bei syphilitischer Hemiplegic und 
Monoplegie, denen er im Gegensatze zu Fournier eine pathognostische Bedeutung 
beilegen will. 
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Money fand bei Typhus gesteigerte Reflexaction, Patellarreflexe und Muskel- 
erregbarkeit, zuweilen auch Fussclonus; gewfibnlich zeigten sich diese Symptom© in 
der zweiten Woche. Dieselben Symptom© fand er auch bei Phthisis. Den Patellar- 
reflex erhfilt man am leichtesten, wenn man den Fuss in die link© Hand, wie in 
einen „Steigbfigel“ legt und das Bein in entsprechender Beugung im Knie halt. 

M. 


American Neurological Association. Transactions of Eleventh Annual Meeting. 

June 17. 1885. (Journal of nervous and mental disease. 1885. July.) 

Aus den Verhandlungen des obigen Vereines wollen wir Einiges hervorheben. 
Die Sitztmgen erstreckten sich wie immer fiber 3 Tage. 

Die erste Sitzung wurde von dem abgeheuden Prasidenten, Ott, durch einen 
kurzen Bericht fiber seine Arbeiten, die thermischen Centren betreffend, erOffnet. 
Diese Centren, die er als wirkliche Hitzecentren hinstellt, verlegt Yortragender in 
den vorderen inneren Theil der Sehhflgel. 

Dr. A. D. Rockwell: „A case of chronic Myelitis; Becovery.** 

Ein I6jahr. Madchen sass langere Zeit auf nassen Steinen. Am selben Abende 
konnte sie nur mit grosser Anstrengung gehen. Nach einer Woche vollkommene 
Lahmung beider unteren Extremitaten, sowie Lahmungen der Sphincteren. Am End© 
der 6. Woche stellte sich ein leichter Decubitus ein. Elektromuscuiare Erregbarkeit 
soil yollkommen aufgehoben sein. Contractur beider Beine. Tactile Sensibilitat er- 
halten. Nach 3 Monaten begann R. mit der galvanischen Behandlung des Rficken- 
markes und der Extremitatenmuskeln, deren Anwendung 2 Monate hindurch er den 
schliesslichen Heilerfolg zuschreibt. 

Discussion: Seguin halt dies fflr einen Fall von Poliomyelitis anterior, zu der 
die Symptom© der Sphincteren-Parese und der abgestumpften Sensibilitat hinzugetreten 
seien. Er bezweifelt ferner, dass der galvanische Strom die Heilung bewirkte; 
Prognose und Behandlung der chronischen Myelitis seien durch vorliegenden Fall 
nicht gebessert. 

Gray betont die Schwierigkeiten, auf die wir bei der Feststellung der ver- 
schiedenen Formen der Myelitis stossen. 

Jacoby: „On the Use of Osmic Aoid in peripheral Neuralgias.** 

J. berichtet liber die Anwendung von Osmiumsatire in 18 Fallen von peiipherischen 
Neuralgien. Davon wurden 8 geheilt, 2 gebessert und 8 blieben unverandert. Die 
geheilten Fail© waren sammtlich chronisch verlaufende; das Mittel ist aber auch nur 
ausnahmsweise in frischen Fallen znr Anwendung gekommen. Bemerkenswerth ist 
der dritte Fall in dem wegen einer starken Cervical-Brachial-Neuralgie Osmiumsfiure- 
Einspritzungen fiber die Umschlagstelle des Radialis gemacht wurden. Nach der 
sechsten Einspritzung traten alle Symptome einer Radialparalyse auf. J. empfiehlt 
die sorgfaltige Anwendung des Mittels in chronischen Fallen und namentlich bei 
cbronmcher Ischias. 

Discussion: Ref. hat Erfolge, und moistens auch bei chronischen Fallen, erzielt; 
er musste das Mittel aber als ultimum refugium betrachten. (Seit der betreffenden 
Sitzung haben sich die so geheilten Faile gehauft.) 

Seguin setzt das Mittel unter die von Luton empfohlenen reizenden Injectionen 
von Arg. nitr., Chinin u. s. w.; er berichtet auch fiber zwei Fall©, in denen durch 
tiefe Einspritzungen (von Chloroform) bei Trigeminus-Neuralgie Anasthesie und Para¬ 
lyse der oberen Lippe verursacht wurden. 

Y. P. Gibney erzfihlt von dem Erfolg seiner Behandlungsmethode bei 2 Fallen 
von Spina Bifida. In dem ersten Faile wurde der Tumor aspirirt, und nach voll- 
kommener Entleerung wurde eine Losung von .Tod, Jodkali und Glycerin eingespritzt. 
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20 Tage darnach starb das Kind (1 Monat alt) an den Folgen oines chronischen 
Hydrocephalus. In dem zweiten Falle (Kind, 3 Wochen alt) wnrde erst Compression 
versncht; nach 2 Wochen wnrde aspirirt und dann obige Einspritzung vorgenommen. 
In 20 Tagen vollkommene Heilung. Nach 4 Mona ten bezeichnete eine derbe narbige 
Masse die Stelle dee frtlheren Tumors. Vortragende zieht diese von Morton in 
Glasgow empfohlene Methode den ublichen Heilmethoden vor. 

Dr. L. C. Gray: „On the use of Stryohnia in nervous Affections/* 

G. bekdmpfte die vor einigen Jahren von Jewell vertheidigte Anwendung von 
Strychniu in grossen Dosen (0,006) bei den verschiedensten Formen der Myelitis 
nnd bei spinaler Nenrasthenie. In Folge seiner cnmnlativen Wirkung, behanptet G., 
wird das Mittel schlecht ertragen. 

Discussion: Dana bezweifelt, ob es je zn einer cnmnlativen Wirknng bei der 
Anwendung dee Strychnins kommt. Er hat namentlich bei fimctionellen Erkrankungen 
des Rdckenmarkes bis zn 0,06 t&glich in 3 Dosen nehmen lassen. 

Segnin weist daranf hin, dass Brown-Sdquard schon vor Jahren erkannte, 
da&s in F&llen von spinaler An&mie Strychnin in toxischen Dosen ertragen wird. 
Seguin spricht die Vermuthung ans, dass die toxische Wirkung kleiner Dosen 
Strychnins als differential-diagnostisches Moment zwischen organischen und functionellen 
Erkrankungen des R&ckenmarkes dienen kbnnte. 

Damit waren die therapeutischen Mittheilnngen erschOpft. 

Der vergleichende Anatom und zeitige President Wilder wahlte als Titel 
seiner Antrittsrede t JParonysm versus Qeleronysm as Neuronymio Principles. 

Ans dem Titel wird der Uneingeweihte nicht ahnen, dass es sich hier um die 
Einffthrung einer nenen Gehimnomenclatur handelt. Die Prindpien derselben lassen 
sich hier nicht gut wiedergeben. Es sei hier nur so viel gesagt, dass W. dnrchaus 
lateinische Termini technici in englischem Gewande angewendet haben will. Die 
lesenswerthe Arbeit ist in extenso in dem Journal of nervous and mental disease 
(July 1885) verflffentlicht worden. 

Spitzka: „On the Relations between the symptoms and Lesions of 
Posterior spinal sclerosis." 

S. hat in sehr ausfflhrlicher Weise fremde und eigene Falle studirt. Was sein 
eigentliches Thema betrifft, so kommt er zu folgenden Schlttssen: 

1. Degeneration der Goll’schen Strange bedingt Sttirungen des Mnskelsinns ini 
Bereiche der nnteren Extremit&ten. 

2. Degeneration des kommafarmigen inneren Feldes der Burdach’schen Strange 
bedingt eine fthnliche Stflrung an den oberen Extremitaten. 

3. Degeneration des dreieckigen Feldes zwischen der Peripherie des Rflcken- 
markes nnd dem Eintritte der hinteren Wurzel bewirkt Entwickelnng von Analgesien. 

4. Degeneration der Clarke’schen S&ule nnd der directen Kleinhimbahn (Fo- 
ville) steht in n&chster Beziehnng zn StGrungen des Ranmsinnes. 

Die ausfflhrliche Arbeit ist im „Alienist and Neurologist" (July 1885) abgedruckt 

Keine eigentliche Discussion. Segnin bemerkt nur, dass ihm schon seit Jahren 
bekannt ist, dass Tabiker Aconitin in anffallend grossen Dosen nehmen kftnnen, ohne 
dass die Ublichen sensiblen Storungen znm Yorscheme kommen. Er vermuthet, dass 
Erkranknng der grauen Snbstanz Schuld daran ist. 

Spitzka stimmt dem bei und glaubt alle Par&sthesien anf Beeintrachtigung 
der granen Snbstanz zurflckfOhren zn kftnnen; deswegen neige er anch zu der An- 
sicht, dass bei Tabes die primare Lasion in der grauen Snbstanz, wenn nicht in den 
hinteren Wurzeln ihren Sitz habe. 

Yon den hbrigen Yerhandlungen sei nur nocli erw&hnt, dass Wilder aber eine 
Arteria termatica berichtete, die gewOhnlich von der Cerebral is anterior abgeht; und 
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fernerhin fiber zwei weniger bekamite Fissuren: die eine, Fissura inflecta, yor der 
Pr&centralfurche, und die andere, auf der meso-yentralen R&cbe des Temporallappens 
yon dem horizontal©!! Theile der Sylvi’schen Furche ausgehend: „Postrhinal fissure" 
soil diese Furche getauft werden. 

Zu erw&hnen wire ausserdem, dass Starr fiber neuere Tinctionsmethoden ffir 
das Neryensystem Bericht erstattete, in dem er den Weigert’schen Methoden das 
Wort redete. Yon Adamkiewicz’s Saffraninfarbung ist er weniger erbaut. 

Sinkler berichtete fiber 2 Fille von Friedreich’scber Krankheit ohne here- 
ditire Veranlagung; und Seguin fiber einen Fall von Tumor des Kleinhirns im 
Vermis superior. Ganz zuletzt warden die Vorzfige des Cocain von Dr. Bandny 
aus St. Louis des Langeren auseinandergeeetzt. 

Nichste Sitzung im Juni 1886. Sachs (New York). 


IV. Bibliographie. 

Die Neurosen des Magens und ihre Behandlung von Primararzt Dr. Oser. 

(Wiener Klinik 1885, Heft 5 und 6.) 

Diese ebenso ausffihrliche wie scharfsinnige Arbeit behandelt die Functionsstfirungen 
der Magennerven ohne bestimmte pathologisch-anatomische Grundlage. Man ist nicht 
berechtigt, bestimmte klinische Bilder von Magenkrankheiten nicht als solche anzu- 
erkennen, weil die anatomischen Grfinde daffir nicht bekannt sind. Unser physio - 
logisches Wissen fiber den die Magenfnnctionen regulirenden Nervenapparat ist eben 
noch iusserst mangelhaft 

Wir theilen die Neurosen des Magens in Motilit&ts-, Sensibilitits- und Sekre- 
tionsneurosen. Ueber vasomotorische und trophische Neurosen sind nur Yermuthungen 
mitzutheilen. 

A. Motilititsneurosen. 

Man hat nur bisher im Allgemeinen angenommen, dass in den Bahnen des 
Vagus und Sympathicus die motorischen Nerven ffir den Magen gelegen seien. Oser 
hat nun in seiner neuesten Arbeit fiber die Innervation des Pylorus (Jahrbficher der 
k. k. Gesellsch&ft der Aerzte, 1884) den Pylorus als Versuchsterrain gewahlt, weil 
er vorzugsweise aus Ringmuskeln besteht, deren Contractionen und Erschlaffungen 
sich leichter graph isch darstellen lassen. Er ffihrte beim Hunde vom Duodenum 
oder vom Magen aus eine fedemde Zange in den Pylorus, deren innere Branchen 
durch jede Contraction desselben aneinander gedrangt wurden, deren correspondirende 
aussere dagegen mit dem von Basch’schen Wellenschreiber in Verbindung gebracht 
waren, und beobachtete damit bald kr&ftigere seltnere, bald h&ufigere schwachere 
Pyloruscontractionen, die in gleicher Weise auch bei Durchschneidung der Vagi am 
Halse und der Splanchnici in der Brusthfihle fortbestanden. Beizung des Halsvagus 
rief constant Pyloruscontractionen hervor, Reizung der Splanchnici unterdrttckte die 
spontanen Contractionen. Also der Vagus bewirkt die Contractionen, der Sympathicus 
die Erschlaffungen des Pylorus. 

Der zu Anfang der Verdauung geschlossene und erst gegen Ende sich fiffnende 
Pylorus erfiffnet sich wahrscheinlich deshalb, weil durch die Resorption von Nahr- 
substanzen im Magen die Splanchnicusfasern gereizt werden. 

Die pathologischen Vorgange im motorischen Nervenapparat des Magens ent- 
stehen nun entweder durch Verringerung des Muskeltonus oder durch erhfihte 
motorische Reizbarkeit und Steigerung der normalen Peristaltik. 

Zur ersten Gruppe, den Hypokinesien, gehoren: 

1) die Rumination oder der Merycismus. Hauptmoment ist hier Ataxie oder 
Lfihmung der Cardia. Schon Fabricius ab Aquapendente bespricht diesen Zustand, 
wobei ohne Ekelgeffihl oder Brechreiz das Verschluckte theilweise, zuweilen selbst 
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mit einem gewissen Behagen, wieder in die Mundhfihle steigt Bisweilen zeigt dieee 
Neurose einen schweren Verlauf, in vielen Fallen kfinnen aber Trockenkost, Rohe 
nach dem Essen, energisches Wollen die Heilnng herbeiffihren. Wahrscheinlich 
besteht dabei, ausser der Cardiainsufficienz, auch gesteigerte Peristaltik des Magens. 

2) die Insnfficienz oder Incontinenz des Pylorus. Man findet sie, wenn seine 
Muskelfasem in Krebs oder Nervengewebe untergegangen sind, bei Compression oder 
Neurosen des Dunndarmes (so bei Wandemiere) oder als reins Neurose ohne 
mecbanische Ursache (Ebstein). Blaht man den Magen durch eine Kohlensfiure- 
miscbung auf und ist der Pylorus verschlussf&hig, so grenzen sich die Magencon- 
touren deutlicb ab, bei Insnfficienz entwickelt sich dagegen Tympanie des Ober- 
bauchs. Dass der Pylorusverschluss zum Leben nicbt nothwendig ist, beweisen die 
einzelnen glficklichen Besultate seiner Resection. Therapeutiscbe Erfahrungen fiber 
seine Incontinenz liegen nicht vor. 

3) die Gastroplegie, Ataxie oder musculare Insnfficienz des Magens — eine 
Neurose, die zur Grnppe der Magenerweitorung gehflrt. Die Ursache ffir die durch 
veranderten Nerveneinfluss atonisch gewordene Magenrausculatur kann peripherisch 
oder central sein — die Behandlung ist als mecbanische am wirksamsten. (Spfilung.) 

Als zur Gruppe der Hyperkinesien, Neurosen mit Steigerung der motorischen 
Krafte gehfirig, sind hervorzuheben: 

1) der Krampf der Cardia. Es giebt einen Dilatator und Nervi constrictores 
cardiae. Die krampfhafte Contraction der Cardia hemmt bisweilen die Einffihrung 
der Oesophagussonde, sie bedingt auch die oft mehrstfindige Tympanitis des Magens 
ohne Eructation. Die Behandlung des Cardiakrampfes ist die mechanische Sondirung. 

2) Krampf des Pylorus, ein durch anatomische Ver&nderungen oder durch 
abnormen Mageninhalt ausgelfister Reflexkrampf: es entsteht dabei Neurose mit Dila¬ 
tation des Magens. 

3) Gastrospasmus. Es giebt tonische Contractionen des Magens, die das Geffihl 
des Zusammenziehens, aber keinen Schmerz bedingen und zur Hypertrophie des Mus- 
cularis ffihren. Die meisten Magenkrampfe sind aber reine Gastralgien. 

4) Peristaltische Unruhe. Von Kussmaul genauer geschildert. Bei solchen, 
an nervfiser Dyspepsie leidenden Patienten, sieht man die lebhaftesten peristaltischen 
Magenbewegungen insbesondere wahrend der Verdauung entstehen. Die Magenspfi- 
lung, Regulirung der Diat, Faradisation und hydriatische Proceduren warden hier 
meist hfilfreich sein. 

5) Eructatio, nervfises Aufstossen. Da sich in jedem Magen Luft befindet, so 
liegt das Aufstossen im Bereiche einer physiologischen Verdauung, besonders bei 
raschem Essen und unvollkommenem Kauen. Bei alien abnormen G&hrungen ent- 
steheu ausserdem Gase im Magen. Neuropathische Leute, besonders Hysteriker, 
stossen oft Tag und Nacht Luft aus. Die Luft gelangt bei ihnen in den Magen 
durch Verschlucken oder durch Aspiration. Bei vermehrter Magenperistaltik und 
offener Cardia kann Luft ohne Schluckbewegung in den Magen aspirirt werden. Bis¬ 
weilen stellt sich dieser Zustand als eine Reflexneurose von Erkrankung des weib- 
lichen Genitalapparates dar. Die allgemeine Behandlung durch HOhenluft, Seebader 
und hydriatische Proceduren bildet auch hier die einflussreichste Therapie. 

6) Vomitus nervosus. Es handelt sich hier urn eine complicirte Action will- 
kfirlicher und unwillkfirlicher Muskelapparate, deren gleichzeitiges Auftreten doch nor 
von nervfisen Centren ausgehen kann. Das Brechcentrum dfirfte vielleicht mit dem 
Athemcentrum zusammenfallen. In den meisten Fallen ist Erbrechen eine Reflex¬ 
neurose. Bei Himkrankheiten walten die motorischen, bei Rfickenmarkskrankheiten 
die Sensibilit&tsneurosen des Magens vor. Das weibliche Sexualsystem steht in inniger 
Beziehung zu den Magenneurosen, Entzfindungen und Tumoren im Bauchraum erzeugen 
Zerrungsneurosen desselben. Es giebt kein Specificum gegen nervfises Erbrechen, 
die Hauptsache bleibt die causale Therapie und entsprechende Diat — wobei die 
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Eismilch in kleinen Dosen sich vorzugsweise wirksam zeigt. Eine Solution von 
Cocaln, 0,15 auf 160 kinderlftffelweise genommen, hat gleichfallfl einen oft unverkenn- 
baren Erfolg. 

B. Sensibilitatsneurosen. 

Die sensiblen Magennerven verlaufen in den Yagusbahnen, obwohl auch aus 
dem Plexus coeliacus sensible Sympathicusfasem zum Magen gehen. 

Der physiologische Magen ffihlt nur wenig, eigentlich nur Hunger und Sattigung, 
der kranke Magen ist reich an schmerzhaften Gefuhlen, die entweder in Verande- 
rungen physiologischer Empfindungen bestehen, wie z. B. Fflhlen des Hungers und 
SattigungsgefQhle, Oder Heisshunger, Bulimie, oder in wirklich pathologischen Em¬ 
pfindungen, die man in gewisse Gruppen bringen kann: a) Temperatur und Be- 
wegungsgef&hle, zeitweises Brennen, K&ltegeffthl, Pulsationsgeffthle und arhythmisches 
Klopfen, b) Uebligkeits- und Ohnmachtsgeffihle, c) Druckgeffthle ohne bestehende 
Dyspepsie, d) eigentliche Cardialgie oder Gastralgie, wobei der Riickenschmerz oft 
intensiver ist als der Magenschmerz. — Einzelne dieser Sensibilitatsneurosen treten 
als distinctere Krankheitsbilder auf. Dahin gehOrt die nervflse Dyspepsie, eine Druck- 
empfindung nach jeder Nahrungsaufhahme, wobei die Yerdauung ganz normal sein 
kann, die Kranken aber trotzdem immer mehr herunterkommen. Hier hilft oft Zwang 
zum Essen trotz des Druckes. Bisweilen erzeugt die Hyper&stheeie der Magen- 
schleimhaut heftigen Schmerz nach jeder Nahrungseinnahme, was die Kranken h&ufig 
zum Morphinismus verleitet. Bisweilen ist eine intermittirende Gastralgie der Aus- 
druck von Malaria und weicht dem Chiningebrauche innerlich oder in Clysmen. Sind 
schwere Gastralgien Folge von Centralleiden, so liegt ihnen Reizung der bulbaren 
Vaguscentren mit Wahrscheinlichkeit zu Grunde: doch kOnnen auch psychische Ein- 
flfisse, Rftckenmarkskrankheiten, Neurasthenic, Hysterie etc. so schwere Gastral¬ 
gien bedingen. Bei solchen Sensibilitatsneurosen ist die Yerdauung intakt, die phy- 
sikalische Untereuchung ergiebt keine objectiven Veranderungen und viele der be- 
treffenden Beschwerden treten bei niichtemem Magen auf und verschwinden, wahrend 
er functionirt. Therapeutisch geht man jedoch immer sicherer, wenn man eine zwei- 
deutige Neurose zunachst als substantielle Magenerkrankung behandelt. Lasst sich 
dann die Causa nocens der Magenneurose nicht beseitigen, so ist man auf eine 
symptomatische Therapie hingewiesen — Magenspfllung, Bromnatrium, Chininum 
arsenicosum, Opiate, psychische Einwirkung. Aussptllungen mit Chloroformwasser 
(1 Gramm auf 1 Liter), constanter Strom (Epigastrium und Rftcken), Atropin, Cocaln, 
Morphiuminjectionen etc. verdienen dabei Berficksichtigung. 

C. Sekretionsneurosen. 

Man ist zu ihrer Annahme berechtigt, denn es scheint, dass im Magen selbst 
befindliche Ganglion die Sekretion seiner Drfisen reguliren. Nervftse Stdrungen des 
Chemismus ohne substantielle Magenerkrankung kann man unter dem Namen Dys¬ 
pepsie zusammenfassen, und zwar als neurogene Dyspepsie, als Folge der fehlerhaften 
Driiseninnervation. Es entwickeln sich dann Gahrungs- und Zersetzungsprodukte im 
Mageninhalt und die Speisen bleiben viel langer im Magen liegen. Meist sind es 
psychische Einflusse, die die Sekretion des Magensaftes quantitativ und qualitativ 
alteriren — man findet dann haufig eine Sekretionsverminderung der Salzsaure, zeit- 
weilig auch des Pepsingehaltes, und hat die Therapie deshalb alle betreffenden Details 
zu berficksichtigeu. 

D. Vasomotorische Neurosen. 

Brown-Sdquard, Schiff u. A. haben solche experimentell hervorgerufen, 
Charcot ffihrt die als vicariirende Menstruation auftretende Magenblutung als solche 
an: auch dfirften manche Formen psychischen Erbrechens hierher gehOren. 

* ♦ 

* 
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Die im Obigen angedeutete Schilderung der Gastroneurosen hat aber nor die 
Bedeutung eines Schemas, welches die verschiedenen Formen nacheinander darstellt, 
im Leben bilden aber die combinirten Neurosen die Regel, und diesem vielge- 
staltigen Symptomencomplex hat man den Namen „nerv&se Dyspepsie" gegeben. 
Je mehr aber die pathologische Anatomie and Chemie an Terrain gewinnt, desto 
mehr wird sich das Gebiet der functionellen Neurosen onter den essentiellen Magen- 
krankheiten einengen and beschr&nken. A. Eulenbarg. 


Lectures on the diagnosis of diseases of the brain delivered at the Uni¬ 
versity College Hospital by W. R. Gowers. London 1885. 

G. hat sich, abgesehen von semen Specialarbeiten, durch eine Reihe von Werken 
theils originaler, theils zusammenfassender Art schon solche Anerkennnng erworben, 
dass man dem vorliegenden Buche mit Spannung entgegensehen durfte, and sich in 
der That nicht enttauscht sieht Urn unser Urtheil sofort zusammenzufassen, kdnnen 
wir es als eine ganz eminent ttlchtige Leistang bezeichnen, die inhaltlich und formed 
selbst weitgehenden Anforderungen gerecht wird. Was die Darstellung betrifft, so 
zeichnet sie sich darch Klarheit und Nffchtemheit aus, welch’ letztere Eigenschaft 
nicht wenig dazu beigetragen, dass es mdglich gewesen, auf 237 Seiten nicht engen 
Drackes den ganzen Stoff in for die Zwecke der Vorlesongen durchaus entsprechender 
Weise darchzafohren. Dass dabei nichts von Bedeutung fortgelassen, versteht sich 
bei einem Autor, der mitten in der wissenschaftlichen Bewegung steht, wohl von 
selbst, und wenn man von einem andera Standpunkte aus, als demjenigen des Ver- 
fassers vielleicht manche Thatsache in etwas andere Beleuchtung gesteUt sehen, 
einen oder den andem Gesichtspunkt entschiedener betont haben mOchte, so ware 
es mtlssig, darfiber mit dem Autor zu rechten, umsomehr, als seine Arbeit wie aus 
einem Gusse erscheint und noch dadurch ein, wir mdchten sagen nationales Geprage 
erhalt, dass die Anschauungen von Hughlings Jackson den rothen Faden for das 
Ganze bilden. 

Der ganze Stoff ist in 18 Vorlesongen gegliedert, von denen nach einer kurzen 
Einleitung 3 der Anatomie des Gehirns gewidmet sind; unterstfttzt von einer Anzahl 
zumeist recht praktischer Schemata ffndet sich in ihnen Alles kurz abgehandelt, was 
vorlauflg for die Diagnostik verwendbar erscheint Daran schliesst sich eine ailge- 
meine Symptomatologie der Gehirnaffectionen, worin die der Hiranerven und der 
Sprache mit offenbarer Vorliebe bearbeitet erscheint. Die 13. und 14. Vorlesung 
sind der Localdiagnostik, die 4 letzten der pathologischen Diagnostik gewidmet; 
einige Bemerkungen beztiglich der Differentialdiagnose vorwiegend von der Hysterie 
machen den Beschluss. 

Die Ausstattung des Buches ist die in England zumeist ffbliche ausgezeichnete, 
von der zu wffnschen w&re, dass sie auch der voraussichtlich nachfolgenden deutschen 
Uebersetzung zu Theil wtirde. A. Pick. 


V. Personation. 

Zum Director der Irrenanstalt Nietleben bei Halle a./S. wurde Herr Dr. Sig¬ 
mund Fries, seit Juli 1883 zweiter Arzt der Anstalt, gewahlt 

Die 1. AssistenzarztsteUe an der psych. Elinik der Universit&t Halle ist mit 
einem Arzt, der sich bereits mit Geisteskrankheiten beschaftigt hat, zu besetzen. 
Gehalt ca. 1400 Mark, Antritt nach Uebereinkunft mit dem jetzigen Inhaber. 

Um Einaendung von Separatabdrftcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen for die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verlag von Vbit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mxtzobe & Wima in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Ein Fall von Tumor der Zirbeldrfise. 

Von Dr. Knud Pontoppldan, Kopenhagen. 

Als mir die MitttaeUnng der Herren Dr. FeuiChenfeld und Dr. Wehnicke 
im Neurolog. CentralbL v. 16 . September d. J. uber eineu Fall von Tumor cerebri 
vor Augen kam, war ich soebeu damit beschaftigt, eiue ganz ahnliche Gehirn- 
geschwulst zu untersuohen. Zwar waren weder die Lage noch die Symptoms 
absolut dieeelben (besonders ist mein Fall durch das Auftreten von ausgesprochenen 
Zvangsbewegungen charakterisirt); jedenfalis aber bieten die zwei Fiille so grosse 


Digitized by 


Google 





554 


Aehnlichkeiten dar, dass es mir von Interasse scheint, dieselben zosammen zu 
stellen. 

A. S., Maler, 31 Jahre alt, wurde am 29. Mai 1885 im Eopenhagener 
Kommunehospital anfgenommen. Im Jahre 1883 constitutionelle Syphilis, dnreh 
Merkur geheilt. Erkrankte vor 2 Monaten mit Kopfweh und Schwindel. Yor 
14 Tagen plotzliche Verechlimmerung, wonach psychische Tragheit, Unfahigkeit 
des Stehens und Gehens, involontare Excretionen. Bei der Aufnahme stark 
benommenes Sensorium, leerer Gesichtsausdruck. Eraftlose zitternde Bewegungen 
der Extremitaten; linkerseits ist vielleicht die motorische Schwache mehr aus- 
gesprochen. Eeine Facialisparalyse. Pupillen dilatirt, trage reagirend. Starrer 
Blick mit beschrankter Beweglichkeit nach alien Richtungen, aber ohne Schielen 
oder Doppelsehen. Sebscharfe normal; die Grenzen der Papillen sind aber ver- 
wischt, die Yenen erweitert und geschl&ngelt. 

Der Eranke zeigt eine Neigung, die linke Seitenlage einzunehmen. Er 
kann gehen und stehen, wenn hinlinglich unterstutzt, zeigt aber dabei eine 
ausgesprochene Neigung, nach hinten zu fallen, so dass er von hinten her ge- 
stfitzt werden muss. Statt vorwarts zu gehen, marschirt er zuerst auf der Stelle 
und nachher ruckwarts, indem er gewohnlich zugleich ein wenig seitwarts nach 
links ablenkt; gleichzeitig neigt er den Bumpf nach links hinhber. Selten wird 
eine Andeutung von Drehung nach links um die Edrperaxe herum beobachtet 

— Temperatur und Urin normal. Puls zwischen 70 und 90. 

Wahrend des Aufenthaltes zunehmender Sopor, profuser Schweiss, Opistho¬ 
tonus, einzelner epileptiformer Erampfanfiall. Weitere Entwickelung der Neu¬ 
ritis optica mit Exsudaten und Blutungen. Conjugirte Ablenkung der Augen 
nach rechts. Tod am 30. Juni 1885. 

Section: Starke Spannung der Dura mater mit volliger Applanation der 
Gehirnoberflache. Sehr bedeutende Dilatation der Yentrikel, die mit klarer 
Flussigkeit gefullt sind. Einzelnen Ecchymosen des Ependyms. 

In der Fissure transversa cerebri, auf den Corpora quadrigemina und den 
Crura cerebelli ad cerebrum ruhend, prominirt ein wallnussgrosser Tumor, 
der zum Theil graurdthlich gelatinos, zum Theil dunkelroth erscheint. Die 
Geschwulst liegt in der Mittellinie auf der Stelle der Glandula pinealis; sein 
vorderer Theil fuhlt sich als von feinen, sandartigen Partikeln infiltrirt Der 
Tumor lasst sich in seiner Totalitat zosammen mit Tela und Plexus choroideus 
entfemen und steht mit der Gehimsubstanz nirgends in Zusammenhang. Die 
Corpora quadrigemina sind unter der Geschwulst comprimirt; die Crura cere¬ 
belli ad pontem sind an keiner Stelle in directem Contact mit der Geschwulst 

— Eeine Metastasen in den ubrigen Organen des Eorpers. 

Mikroskopisoh zeigt sioh die Geschwulst sehr blutreich, zum Theil mit 
zahlreichen freien Blutungen. Uebrigens ist dieselbe von Rundzellen aufgebaut 
ohne deutliche Zwischensubstanz. Die Gefisse sind meistens wait und dflnn- 
wandig, es werden aber auch solche gefunden, die eine verdickte, homogene 
Wand zeigen, ahnlich wie bei Endarteritis obliterans. Nach diesem erscheint 
es mir zweifelhaft, ob die Geschwulst als ein stark vasculariortes Rundzellen- 
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sarcom auizufassen sei, oder vielleicht ala eine Granulationsgeschwulst auf Grund- 
lage von syphilitischer Gefasserkrankung im Plexus choroideus entwickelt. Unter 
letzterer Yoraussetzung ware die Glandula pinealis als erst secundar in Mitleiden- 
schaft gezogen aufzufassen. Diese Frage mogen meine weiteren Untersucbungen 
aufklaren; als ein Beitrag zur Localiaatdonalehre dfirfte die Krankengeschichte 
schon jetzt verwertbbar sein. 


2. Die chemische Reaction der grauen Substanz. 

Von O. L&ngendorff in KOnigsberg. 

In einer kurzen, vor drei Jahren .verdffentlichten Mittheilung 1 habe ich 
einige Angaben fiber die chemische Reaction des Centralnervensystems bei 
Froschen gemacht. Beim normalen lebenden Thiere hatte ich dieselbe alkalisch 
gefunden; dagegen hatte ich sclmell Sauerung eintreten sehen, wenn das Thier 
erstickte oder wenn Gehim oder Rfickenmark aus dem Korper entfemt wurden. 
Ich hatte angenommen, dass die Sauerung sich nur auf die graue Substanz 
erstrecke, nicht auf die weisse. 

Im Anschluss an diese Versuche habe ich schon damals auch solche an 
Saugethieren gemacht. In der Hoffnung, dieselben weiter ausdehnen zu konnen, 
verschob ich ihre Veroffentlichung. Da ich indess seither nicht Zeit fand, sie 
fortzusetzen, und vielleicht auch so bald nicht Zeit dazu linden werde, so er- 
laube ich mir hiermit, meine Versuchsergebnisse, die immerhin schon jetzt 
einiges Interesse beanspruchen durften, mitzutheilen. 

Als bekannt darf ich voraussetzen, dass nach der Meinung der Meisten der 
Gehirnrinde im Gegensatz zum Marke eine saure Reaction zukommb Man 
stfitzt sich hierbei besonders auf die Angaben von Gscheidlen,* und noch 
jfingst hat Edingeb* durch ein eigenes Yerfahren den Nachweis von der Aci- 
ditat der Rinde zu ffihren gesucht. 

Meine Versuche haben mich hingegen zu dem Ergebniss gefuhrt, dass 
diese Annahme wohl ffir die todte und scheintodte, nicht aber ffir 
die lebende Grosshirnrinde richtig ist. Die Versuche wurden an Kanin- 
chen und Meerschweinchen angestellt In den meisten Versuchen waren die 
Thiere durch Chloralhydrat oder Aether tief betaubt; in einigen Yeigleichsver- 
suchen wurde die Narcose unterlassen. 

Zur Prfifung der Reaction diente sehr empfindliches blaues und rothes 
Lakmuspapier, von Sohccbabdt in Gorlitz bezogen, und violettes, das ich mir 
selbst bereitet hatte. Instrumente und Schwamme waren auf Eis gekfihlt. Das 
mit Messer oder Soheere abgetragene Rindenstfickcben wurde naoh schneller 


1 CentralbL f. d. med. Wisfiaoschaften. 1882. Nr. 50. 

3 Arch. f. d. ges. Physiologic etc. Bd. VIII. S. 171. Daselbst aach die Mhere Literatnr. 
8 Arch. f. d. ges. Physiologic etc. Bd. XXIX. 8. 251. Und: Zehn Vorlesungen fiber den 
Ban der nervosen Centralorgane. Leipzig 1885. 8. 19. 
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Abtrocknung auf gekuhltem Fliesspapier auf einer auf Schnee stehenden Porcellan- 
platte zwischen zwei Lakmuspapierstreifen mittelst «nes eiskalten Poroellan- 
pistills schnell zerquetschti 

In alien F&Llen, nnd ich babe Wohl hundertmal die Reaction der Gross- 
himrinde untersucht, fand ich dieselbe deutlich alkalisch. Rothes sowie 
violettes Lakxnuspapier wurde geblaut, blaues blieb unverandert, oder, falls es 
rothe Tone enthielt, wurde starker blau. 

Langeres Freiliegen der entblossten Gehimoberflache an der Lnft anderte 
die Reaction nicht 

Wird die Prdfung eines Rindenstuckchens einige Minuten nach der Ex- 
stirpation vorgenommen, so ist bereits Sauerung nachweisbar. Je hoher die 
umgebende Temperatur, desto schneller tritt diese Reaction ein. 

Wird das Thier oder nor das Gehim durch Abklemmung der vier Gehim- 
arterien oder durch Verblutung erstickt, so geht die alkalische Reaction 
der Rinde schnell in die saure fiber. Zunachst nimmt die Blaming des 
Reagenspapieres ab, dann wird weder violettes Papier, noch blaues oder rothes 
verandert, endlich wird das blane deutlich gerothet Sauere Reaction kann schon 
zwei Minuten nach Eroffnung oder Ligatur der Halsgefasse vorhanden sein; 
sicher deutlich ist sie nach vier Minuten. Spater n imm t die anfangs geringe 
Aoiditat merklich zu. Die Grossbirnrinde getodteter Thiere fand ich stets saner. 

Yon Wichtigkeit ist die Thatsache, dass die durch Hemmung des Blutstromes 
sauer gewordene Rinde nach Wiederfreigebung desselben wieder alkalisch werden 
kann. Doch schwindet die Saure nur langsam, tun so langsamer, je langere 
Zeit die Anamie gedauert hat Den Yersuch des Abhaltens und Wiederzulassens 
des Blutes habe ich mit demselben Erfolge hintereinander dreimal wiederholen 
konnen. Obwohl die jedesmalige Arterienklemmung 5, 7 und 9 Minuten ge¬ 
dauert hatte, 1 wurde die eingetretene Sauerung durch den zugelassenen Blutstrom 
jedesmal wieder getilgt, das letzte Mai freilich so langsam, dass 38 Minuten 
nach der Losung der Arterienklemmung erst neutrale, aber noch nicht alkalische 
Reaction eingetreten war. 2 

Eine merkwurdige Ausnahme von dem beschriebenen Yerhalten macht das 
Grosshirn neugeborener Thiere. Die Reaction der lebenden Rinde ist hier 
sehr kraftig alkalisch. Weder Verblutung noch Erstickung noch der auf andere 
Weise herbeigefuhrte Tod des Thieres vermag die Reaction sauer zu machen. 
Selbst nach 24 Stunden findet man das im Kalten oder Warmen aufbewahrte 
Grosshirn uberall alkalisch. 3 Wahrscheinlich hangt dies mit der reichlichen 
Durchtrankung des jugendlichen Gehirns mit alkalischen Saften z usamm en, die 


* Bei diesen linger andsaernden Abklemmnngen! wurde kfinstliche Athnnug unter- 
hnlten. 

* Die Oroeehirarinde bum noch viel langere (fiber '/, Stnnde) Zeit absolnt anamiach 
sein, ohne dass ihre Fahigkeit, znr normalen Function znrfickznkehren, erliecht. Bei spaterer 
Gelegenheit werde ich einige daranf bezfigliche Erfahmngen mitiheilen. 

* Nor die Himrinde dee bekanntlich in sehr ansgebildetem Znstande geborenen Meer- 
achweinchene zeigt spit eintretende aber devtliche Sauerang. 
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eine auftretende Saure nicht zu neutralisiren oder gar zu ubemeujralisiren ver- 
mag. Wurde man den Alkalescenzgrad der Rinde quantitativ bestimmen, so 
fande man vielleiclit auch bier eine Abnabme desselben. Doch ware es auch 
denkbar, dass in der Grossbirnrinde des Neugeborenen tiberhaupt eine Saure- 
bildung nicbt stattfindet. — 

Die Erstickung der Grosshirnrinde, wahrscheinlich die der grauen Substanz 
uberhaupt, 1st somit durch das Auftreten einer Saure charakterisirt Welohe 
Natur dieselbe haben m5ge, wage ich nicbt zu entscheiden. Yielleicbt tritt 
freie Milchsaure auf, die Gschetdlen thatsacblich aus der grauen Rinde dar- 
stellen konnte; vielleicht handelt es sich um ein saures Salz, etwa saures 
Natriumphosphat, das dmcb Abspaltung aus den pbospborhaltigen organiscben 
Yerbindungen der Rindensubstanz entsteben mag. 

Den Process, der zur Bildung der S&ure fBhrt, halte icb fur keinen cada- 
verosen, sondem fur einen vitalen, fortwahrend ablaufenden, der in ahnlicben 
Beziebungen zu der Th&tigkeit der grauen Substanz zu steben scheint, wie der 
Sauerungsprocess beim Muskel zur Muskeltliatigkeit Wire die Siuerung eine 
Leichenerscheinung, so ware ibr schnelles Auftreten und ibr schnelles Scbwinden 
scbwer verstandlich, und die thatsacblich mogliche funotionelle Restitution einer 
erstickten Hirnrinde ganz unfassbar. 

Dass am dmchbluteten Gehirn nicbts von dieser Saurebildung erkannt 
wird, begt an der fortwahrenden Beseitigung des fortwahrend sich bildenden 
Productes durch den Blutstrom. Wird er gehemmt, so haufen die Zersetzungs- 
producte sich an und werden nachweisbar. 

Je tbatiger die graue Substanz, desto reger wird ibr Stoffwechsel, desto 
reichbcher vermuthlich auch die Siurebildung sein. Das wird beim Warmbluter 
nicht anders sein k5nnen, wie beim Frosche, bei welcliem ich durch Stryohnin- 
vergiftung die Saurebildung steigem konnte. 

Yon der tiefen Narcose konnte man vielleicht erwarten, dass sie diese 
Processe lahmlege oder wenigstens verringere. Ob das letztere nicht wirklich 
der Fall ist, missten quantitative Yersuohe entscheiden. Dass die schlafende 
Rinde aber chemisch nicht unthatig ist, dass sie wenigstens nock eine Yita 
minima fuhrt, das beweisen die obigen Experimente. 


n. Refer ate. 


Anatomie. 

1) Sulla oariooluesl dalle oellule del Purklnje eonseoutiva ad irritaslone 
eerebellare, pel dott C. Uondino. (Arch, di psichiatria, scienze pen. ecc. 
1885. VI. p. 295.) 

Vorlauflge Mittheilung, die wohl geeignet ist, das Interesse for die bald zn er- 
wartende ausfohrliche Arbeit des Verf. zu erwecken. Yerf. glanbt, in den Ganglien- 
zellen der Hirnrinde, sobald dieselbe ktknstlich in einen „Reizznstand" versetzt worden 
war, die karyokinetischen Fignren beobachtet und in nenester Zeit auch in den 
Purkinje'schen Zellen dee Kleinhims nachgewiesen zu haben. Sommer. 
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Experimentelle Physiologie. 

2) De l'audition coloree, par C. Giraudeau. (L’Encdphale. 1885. No. 5.) 

G. bespricht die auch von andem Seiten schon anerkannte Wahmehmung, dass 
bei gewi88en Individuen jedesmal durch das HGren von Tfinen auch die Wahrnehmung 
einer bestimmten Farbe erweckt werde, und zwar je hCher der Ton, um so leuch- 
tender die Farbe. Nicht jeder Ton ist gleich geeignet, Farbenwahrnehmung zu er- 
regen, gemischte Ger&usche, wie Kanonenschftsse, der L&rm einer Menschenmenge, 
bringen das Phanomen nicht hervor. Die Fahigkeit, Farben zu empfinden zugleich 
beim HOren eines Tones kommt bei verschiedenen Menschen in verschieden hohem 
Grade vor. Eine annehmbare Erklarung dieses wunderbaren Phanomens der gleich- 
zeitigen Reizung zweier Sinne vermag Verf. nicht zu geben. Zander. 


3) Zur Lehre von den Vorstellungen fiber die L&ge unserer Glieder, von 

Sternberg. (Pfliiger’s Arch. 1885. XXXVIL) 

Auf Grund seiner Versuche am gesunden Menschen, dessen Details im Original 
nachzulesen, kommt Verf. zu dem Schluss, dass die Vorstellung von der Lage eines 
Gliedes auf dem Zusammenwirken verschiedener Empfindungen beruht, unter denen 
den Empfindungen in Muskel und Sehne eine besondere .Wichtigkeit zukommt; dass 
wir femer bei activen Bewegungen auf die von den bewegten Gliedern uns etwa 
zukommenden Lageempfindungen nicht nothwendig achten, sondern gewohnt sind, mit 
dem Willensimpulse sofort die Bewegung ffir ausgeffihrt zu halten. M. 


Pathologie des Nervensystems. 

4) De la oontraoture tabdtique progressive on soldrose diffuse d’origine 
vasoulaire simulant la soldrose fasoioulde, observde ches les vieillards 
athdromateux, par le Dr. Demange. (Bevue de mdd. 1885. Juillet p. 545.) 

Bei einer 76jahrigen Frau entwickelte sich eine Contractor alter 4 Extremitaten. 
Am starksten war die Beugecontractur der Beine. Sehnenreflexe erhOht. Sensibilitat 
normal. Incontinentia urinae et alvi. Ausserdem Anzeichen allgemeiner Atherose. 
Einige Monate sp&ter trat, nachdem sich ein Decubitus am Kreuzbein entwickelt 
hatte, der Tod ein. DieAutopsie ergab zunachst ein starkes Atherom der meisten 
grOsseren und mittleren Arterien. Das Rfickenmark sah makroskopisch normal aus. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung des geh&rteten Bfickenmarks fand sich 
eine Sclerose im Gebiete der Pyramidenseitenstrangbahn des Lumbal- und Dorsalmarks. 
Im Halsmark zeigten sich die Goll’schen Strange erkrankt und, wie es scheint, 
auch die Gegend der Kleinhimseitenstrangbahnen. Die Gefasse in den degenerirten 
Partien zeigen verdickte Wandungen und sind von dichterem Bindegewebe umgeben. 

Auf Grund dieses Falles und einiger ahnlichen schon frfiher gemachten Be- 
obachtungen (s. d. Ctrlbl. 1884. S. 558) stellt D. eine besondere Form der „Tabes 
mit Contracturen 44 auf, welche nur bei alten Leuten nach dem 70. Lebensjahre auf- 
treten soli, deren Symptome in einer allmahlich zunehmenden Contractur der Extremi¬ 
taten, besondere der unteren, mit Steigerung der Sehnenreflexe bestehen sollen. Die 
anatomische Erkrankung ist „strangf8rmig“, aber nicht systematisch und soil durch 
die neben dem allgemeinen Arterienatherom bestehenden atheromatOsen Veranderungen 
der kleinen Spinalarterien bedingt sein. D. schlagt vor, den in Bede stehenden 
Zustand, dessen Unterschiede von der spastischen Spinalparalyse und der amyo- 
trophischen Lateralsclerose er ausfilhrlich bespricht, als „contracture tabdtique pro¬ 
gressive des athdromateux 44 zu bezeichnen. 
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Ref. erlaubt sich hierzu za bemerken, dass zun&chst die Bezeichnung der Krank- 
heit ihm nicht passend za sein scheint, da das Adjectiv „tab6tique“ doch leicbt za 
Missverst&ndnissen and Verwechselungen mit ecbter Tabes ftlhren kOnnte. Ausser- 
dem scheint ihm die Abhangigkeit der anatomischen Veranderong im RQckenmark 
von einer Gef&sserkrankung nicht ganz sicher bewiesen za sein. Sollte die „strang- 
fbrmige" Erkrankong nicht doch eine combinirte Systemerkrankung gewesen sein? 
Die Gefassver&nderungen, welche der Verf. beschreibt, sind dieselben, wie sie bei 
jeder Degeneration des RUckenmarks vorkommen kCnnen. Strhmpell. 


5) Contributions A l'etude des paralysies radiculaires du plexus braohial. 

De la participitation des filets sympathiques ooulo-pupillaires dans 
oes paralysies, par Mile. A. Klnmpke. (Revue de mid. 1885. Jnillet 
p. 591 et Septembre p. 739.) 

Die Yerfasserin beschaftigt sich in dieser mit vielem Fleisse aosgeftkhrten Ar¬ 
beit vorzagsweise mit der Frage nach der Ursache der bei L&hmungen des Plexos 
brachialis schon wiederholt beobachteten gleichzeitigen Symptoms von Seiten des 
Sympathicas, namlich Myosis, Verkleinerong der Lidspalte and Retraction des 
Bulbas auf der gelahmten Seite. Sie fand zunachst aaf experimentellem Wege, dass 
die genannten Symptome bei Hunden nar dann hervorgerufen werden k5nnen, wenn 
der Bamas commanicans des ersten Dorsalnerven selbst zerstdrt wird oder 
die Verbindang desselben mit dem Rflckenmark darch Darchschneidang des ersten 
Dorsalnerven im Niveau seines Zwischenwirbelloches aufgehoben wird. Darch eine 
genaae Analyse aller bisher bekannten klinischen Beobachtungen, denen die Yerf. 
einen neuen interessanten Fall hinzugesellt, kommt sie za dem Schluss, dass die 
genannten Sympathicus-Symptome aucb beim Menschen nqr darch eine Yerletzang 
des Bamas communicans vom ersten Dorsalnerven hervorgerufen werden konnen. Bei 
der sogenannten Dachenne-Erb’schen Form der Plexuslahmung fehlen die oculo- 
pupillaren Symptome constant, weil es sich hierbei am eine L&sion der Fasem aos 
dem 5. and 6. Cervicalnerven handelt. Yasomotorische Erscheinangen im Gesicht 
kOnnen nar dann za Stands konxmen, wenn die Fasern aos dem 3.—6. Paare der 
Dorsalnerven betroffen sind. Bei den L&hmungen des Plexus brachialis fehlen sie stets. 

_ Strftmpell. 

6) Ueber Storuugen des Gesangs und des musikalisehen Gehors bei 

Aphasisohen, von Prof. A. East in Freiburg i. B. (Aerztl. Intelligenzbl. 
1885. Nr. 44.) 

Ein 25jahriger Mann hatte sich darch ein Eopftrauma rechtsseitige Hemiplegie 
mit Aphasie zugezogen. Zor Zeit der Beobachtung (2 Monat nach Beginn) hatte 
sich die Fahigkeit des Nachsprechens schon wieder hergestellt; es bestand aber noch 
Broca’sche Aphasie und mangelndes Schriftverst&ndniss. Beim Yersache zu singen 
(Pat. war ein guter Sanger gewesen) zeigte sich, dass der Bhythmos der Melodie 
stets richtig getroffen, dagegen unrichtige TOne and falsche Intervalle za Tage kamen. 
Gab der Pat. dem Arzt T5ne an, die dieser nachsingen sollte, so entgingen dem 
Kranken selbst geringe Abweichongen nicht. W&hrend das musikalische Geh5r also 
angestdrt war, hatte Pat. die Fahigkeit verloren, sowohl willkfirlich, als nach Yor- 
singen a. dgl., musikalische Tdne bestimmter H5he in der von ihm gewollten Weise 
correct anzaschlagen. 

Ffir die Untersuchong derartiger Kranken, soweit sie mosikalisch aosgebildet 
waren, wfirde sich empfehlen: 1. spontanes Singen, 2. Nachsingen, 3. Beurtheilung 
masikalischer TOne and Tonfolgen, 4. Erkennen einzelner Noten and in Noten ge- 
setzter Melodien, 5. Niederschreiben von Melodien aos dem Gedachtniss and nach 
Angabe. M. 
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7) Beitr&ge zur Pathologie der Hirnkrankheiten, von Dr. Hermann Oppen- 

heim. (Charite-Annalen. 1885. S. 335.) 

I. 42jahrige Frau. Kopfverletzung ira Januar 1883. Im Marz krankhafte Er- 
scheinungen Seitens des Cerebrum. Parese der rechten Kdrperhaifte. Aphasie. (Es 
kommt haufig zu Articulationsbewegungen der Lippen und Zungenmusculatur, ohne 
dass dieselben von einer Tonbildung begleitet werden.) Stauungspapille. Linke Stirn- 
und Scheitelgegend auf Beklopfen sehr empfindlich. Ein Tag vor dem Tode trat 
Bewusstlosigkeit, sowie conjugirte Abweichung des Kopfes und der Augen nach 
links ein. 

Obductionsbefund: Gliosarcom im hintern Theile der mittleren linken Stim- 
windung. 

II. 54jahrige Frau. 6 Wochen ante mortem: Linksseitige Hemiparese, links- 
seitige Hemianaesthesie (mit Einschluss der Sinnesorgane), Hemianopsia sinistra bi- 
lateralis, conjugirte Deviation des Kopfes und der Augen nach recbts. Keine 
Stauungspapille. Pupillen licbtstarr. Geruchs- und Geschmackshallucinationen. 

Obductionsbefund: Citronengrosser Tumor im rechten Parietallappen, secundare 
Compression des rechten Thalamus opticus. 

III. 38jahriger Mann. Tuberkel in der linken Ponshalfte, der auf die rechte 
fibergegriffen, und Lahmung der rechten KCrperhaifte mit Contractur und Abstumpfung 
des GefQhls, wie Lahmung des linken Abduceus und rechten Rectus internus her- 
vorgerufen hatte. Deviation der Bulbi nach der gelahmten K5rperh&lfte. Spater 
Schlingbeschwerden, Lahmung des linken Facialis in alien Zweigen, Anasthesie im 
obem Aste des linken Trigeminus, sowie Trilbung der linken Cornea. 

IV. 63jahrige Frau erleidet plfltzlich Lahmung der rechten KOrperh&lfte mit 
Aphasie, Alexie und Agraphie und Herabsetzung der Sensibilit^t. 4 Monat ante 
mortem epileptiforme Anfalle mit Zuckungen in der linken KCrperh&lfte, Abweichung 
von Kopf und Bulbi nach rechts. Cheyne Stokes. 

Obductionsbefund: Alter Erweichungsherd im linken Schl&fenlappen, Insel und 
hinterem Theile des Linsenkerns; rechts: basaler Abschnitt der untern Stirnwindung, 
nahezu die ganze Inselwindung und ein Theil der aussem Kapsel erweicht; Process 
rechts frischeren Datums. 

Degeneration des rechten Pyramidenstranges, wahrend intra vitam die Lahmung 
der Extremitaten eine schlaffe gewesen war. 

V. An einen Fall von gummOser Meningitis basilaris mit Thrombose der Art 
foss. Sylvii und nachfolgender ausgedehnter Erweichung knflpft Verf. die Besprechung 
von 4 anderen klinisch beobachteten Fallen ohne Section, in denen er ebenfalls eine 
basale syphilitische Meningitis annimmt. Hauptsymptome: reissende Schmerzen im 
Kopfe, im Nacken, Brechneigung und Erbrechen, Schwindel, Ohnmacht, Krampf; 
Lahmungserscheinungen besonders in den Augenmuskelnerven Oder den N. optici. 
In alien Fallen Pupillenstarre. Verlauf mit Remissionen und Exacerbationen, haufig 
unter apoplectischen Erscheinungen Hemiparesen. Psychisch: Aufregungszustande, 
Delirien, Verwirrtheit etc. 

VI. 30jahrige Frau, die psychisch das Bild der hypochondrischen Melancholie 

bot, aber beiderseits typische Stauungspapille hatte. M. 


8) Ueber das Fussphanomen, von Prof. Axenfeld. (Arch. f. Psych. XVI. H. 3.^) 

Wahrend hochgradige Steigerung und volliges Fehlen dieses Reflexes leicht zu 
bestimmen sind, so fehlt es an einer vergleichenden Bestimmung der Schwingungszabl 
bei Gesunden. A. giebt eine einfache Methods an, um dies zu ermitteln; man lasst 
den zu Untersuchenden auf dem Sopha oder einem nicht zu hohen Stuhle bei ge- 
bogenen Knie- und Fi^sgelenken sitzen, sodass bloss die Fussspitze den Boden 
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berflhrt. Bei einer gewissen, leicht herauszufindenden Stellung tritt eine periodische 
Oscillation des Beines ein, welche sich verstarkt und vom Willen emancipirt. Ver- 
setzt man so beide Beine in Scbwingnngen, so kommt es vor, dass sie in ungleichem 
Tempo nnd mit verscbiedenen Schwebungen schwingen. — A. fand als Mittel bei 
Gesunden eine Schwingungszabl von 7 in der Secunde. Siemens. 


Psychiatrie. 

0) Del tribadismo nei manicomi, per il Prof. C. Lombroso. (Arcbivio di 
psichiatria, scienze pen. ecc. 1885. VI. p. 218.) 

Verf. bespricht die anch in unseren Irrenanstalten vereinzelt zu beobacbtenden 
F&lle yon Tribadie unter den nymphomanisch erregten Frauen, und die Mittel, die 
dagegen zu ergreifen w&ren. Die sofortige Entfernung einer derartigen Kranken 
wtirde wegen der rapiden Verbreitung, die sonst die Tribadie findet, am besten sein, 
ist aber nicbt oft ausftthrbar. Bromkalium, Campher, Atropin haben sicb nie bewahrt; 
Cauterisation der Clitoris schtltzt nur einige Tage (und entspricht wohl nicht ganz 
den modernen Behandlungsweisen. Ref.) Es bleibt daher nur die sorgfaltigste 
Ueberwachung am Tage und Isolation w&hrend der Nachtzeit. Ausserdem ist es 
nothwendig, zu derartigen Excessen geneigte Kranke in verscbiedenen Abtbeilungen 
unterzubringen, obscbon dadurcb die Gefahr der Verbreitung vergrOssert wird. Bei 
einer solchen Patientin, einer Cretine, konnte Verf. neben einem auff&lligen Habitus 
virilis eine bedeutende Hypertropbie des linken Labium majus und der Clitoris 
nachweisen. Sommer. 


10) Sitofobia paradoses, per il dott. Cougnet. (Arcbivio di psichiatria, scienze 
penal, ecc. 1885. VI. p. 213.) 

Unter obigem Titel beschreibt Verf. einen eigenartigen Fall von Nahrangsver" 
weigerung. Ein Melancholiker (wohl ein Paranoiker) hatte sicb im Verlaufe seine r 
GeistesstOrung scbon Mufig geweigert, Nahrung zu sich zu nehmen, weil ibm die 8 
durcb Stimmen verboten sei. Die Abstinenz war indessen nie eine besonders hart* 
n&ckige gewesen. Als er aber eines Tages sab, wie ein anderer Kranker mit der 
Sonde gefflttert wurde, fing er von Neuem an zu fasten und war auf keine Weise 
zu bewegen, von selbst zu essen oder zu trinken. Es blieb zuletzt nicbts ilbrig, als 
aucb ibn mit der Sonde zu fdttern, was er sicb obne das mindeste Widerstreben 
gefallen liess. Ja, nach kurzer Zeit f&hrte er sicb freiwillig die Sonde ein und 
nahrte sicb mit deren Hfilfe selbst. Dabei weigerte er sicb auf das Hartnackigste, 
irgend etwas auf dem gewObnlicben Wege zu sicb zu nehmen, und jeder Versucb, 
ibm die Sonde zu entzieben, bedingte absolute Nabrungsentbaltung. 

Den Grand zu dieser eigenartigen „Sitophobie“ erklarte der Patient selbst durch 
seine Wahnvorstellungen. Die Stimmen riefen ibm dauernd zu, er dflrfe nicbt essen, 
weil sein Magen ganzlich angeftUlt sei und weil er daber bei der geringsten Nabrungs- 
aufnabme in den Magen sterben mflsse, und dabei empfand er personlicb den grOssten 
Hunger und Durst. Aus diesem Conflict zwischen den Stimmen und seinem Hunger* 
geftthl gewahrte ibm der Anblick der Sondenffltterang einen erwflnschten Ausweg: 
er glaubte, die Sonde sei so lang, dass sie durcb den Magen hindurch bis in die 
Darme gefflhrt werde, und dass die eingegossene Nahrung daber direct in den Darm 
fliessen kOnne, obne den Magen zu fallen. Sommer. 
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11) Syphilis und Dementia paralytica. Nach einem in der medicinischen Ge- 
sellschaft za Berlin am 1. Juli 1885 gehaltenen Vortrag. Von Prof. Mendel. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1885. Nr. 33.) 

Verf. er5rtert zunacbst, warum die statistischen Zusammenstellungen fiber die 
vorliegende Frage aus grossen Offentlichen Erankenanstalten so abweichende Besultate 
ergeben von denen aus kleineren Privatanstalten: jene sind eben in Bezug auf die 
Erhebung der Anamnese viel ungfinstiger gestellt. Darum schwanken die Angaben 
zwischen 16 % und 32—77 °/ 0 , wenn von vorhergegangener Syphilis die Rede ist 

Immerhin finden die verschiedensten Beobachter, dass von den Paralytikern ein 
viel grOsserer Procentsatz frfiher syphilitisch war, als von den nicht paralytischen 
Geisteskranken. Obersteiner fand dort 21,6 °/ 0 gegen 4,1 %, Lange 33 % gegen 
2°/ 0 , Oebeke 25°/ 0 gegen 8%, Nasse 35 °/ 0 gegen 1%, Reinhard 73°/ 0 
(Pensionsklasse) resp. 16,7 % (Cffentliche Anstalt) gegen 8,9%, Mendel 75% 
gegen 18 %. 

Unzweifelhaft spreche die Statistik ffir den Zusammenhang. 

Uebergehend zu der Besprechung, wie dieser Zusammenhang wohl zu erklaren 
sei, kommt Verf. auf seine frflheren Experimente von Hunden kurz zurfick (s. d. 
Ctrlbl. 1884. S. 229), in denen er durch Drehung der Thiere auf einer Scheibe eine 
der Paralyse ahnliche Krankheit bei ihnen erzeugte. — Dies gelang ihm leichter 
und schneller, wenn er durch Sublimatinjectionen vorher die Gefassw&nde im Gehim 
alterirte (nach Popow): es konnte sich dann bei dem erleichterten Durchtritt der 
Blutk5rperchen und des Plasmas aus den Gef&ssen die diffuse interstitielle Rinden- 
Encephalitis, welche sich bei den betreffenden Hunden fand, leichter entwickeln. 

Verf. ist nun der Meinung, dass ahnlich wie bei den Hunden der Sublimat, so 
beim Menschen die Syphilis Gefassalterationen setzt, welche zur Erwerbung der Para¬ 
lyse disponiren. 

Denn Gef&sserkrankungen finden sich im Gehim der Paralytiker immer vor, und 
zwar nicht als secundare Erscheinungen, sondern auch in ganz acut verlaufenen 
Fallen, der sog. galloppirenden Paralyse. — Feraer fand M. in 2 Fallen von Melan¬ 
cholic — ohne paralytische Erscheinungen — bei jungen Mfinnem, die Syphilis 
durchgemacht hatten, bei der Obduction (der eine starb an Tuberkulose, der andere 
an Suicidium) jene Gefassveranderungen vor. — Auch Jfirgens hat hervorgehoben, 
dass die Veranderungen an den Gefassen als Rest eines abgelaufenen syphilitischen 
Processes bestehen bleiben kSnnen. 

Ein pragnanter Beweis, dass es sich hierbei urn syphilitische Endarteriitis han- 
dele, sei freilich nicht zu ffihren. 

Bestehen nun aber bei frfiher Syphilitischen solche Pradispositionen seitens der 
Geffisse, so k6nnen resp. mfissen wiederholte Hyperamien des Gehims, wie sie durch 
angestrengte geistige Arbeit, durch Gemfithsbewegungen etc. bedingt werden, jene 
unheilvollen Folgen, die progressive Erkrankung der Himrinde, viel leichter nach 
sich ziehen. 

Selbstverstandlich ist die so gewonnene Erklarung nicht auf alle Falle von 
Paralyse anzuwenden, da ja zweifellos auch ohne vorangegangene Syphilis Paralyse 
entstehi 

Therapeutisch ist festzuhalten, dass von antisyphilitischen Kuren nur zur Zeit 
der ersten Prodrome der Paralyse etwas zu erwarten ist. Ffir spatere Stadien mOchte 
Verf. dem Ergotin da‘s Wort reden. — Die Centrifugalkraft zur Yerminderang des 
Blutgehaltes des Gehims zu benutzen (Kopf des Eranken im Mittelpunkt einer Dreh- 
scheibe, die Beine an der Peripherie) lage nach dem Yorhergesagten nahe. Auch 
habe schon Darwin der Grossvater am Ende des vorigen Jahrhunderts derartiges 
angeregt; doch sei der Drehstuhl in der Charity im Anfange dieses Jahrhunderts bei 
Geisteskranken in Gebrauch gewesen, ohne dass Erfolge damit erzielt seien. 

Hadlich. 
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12) Un oas de paralysis g4n4rale a l’&ge de 17 an*, par G. Rdgis. (L’Encl- 
phale. 1885. No. 5.) 

R6gis, der vor 2 Jahren fiber einen Fall von Paralyse bei einem 19jfihrigen 
Menscben berichtete, theilt jetzt einen Fall noch frfiberer Erkrankung aus eigener 
Beobachtnng mit, der ein erblich belastotes, unehelich geborenes Individuum betrifft, 
welches im zartesten Kindesalter dnrch seine Amme wahrscheinlich Syphilis acqoirirt 
hatte. Die Krankheit machte bald nach dem Ausbrach rapide Fortschritte, Patient 
verfiel, ohne jemals Grfissendelir gezeigt zn haben, sehr schnell in tiefen Blfidsinn, 
die Lahmungserscheinungen machten fast nnanfhaltsam Fortschritte, specifische Be- 
handlung wurde schlecht vertragen, war erfolglos. Bemerkenswerth war bei dem 
Kranken eine wnnderbare Neigung zu Gefasszerreissungen. Ungefahr 4 Jahre nach 
dem Anftreten der ersten Erankheitssymptome, rechtsseitiger Ptosis, starb Patient; 
leider ist die Antopsie nicht gemacht. Aus der Erfolglosigkeit der specifischen Be- 
handlung in diesem wie in vielen Fallen von Coexistenz der Paralyse* und der 
Syphilis mfichte B. den Schluss ziehen, dass sich Paralyse bei nnzweifelhaft syphi- 
litischen Menschen doch nnabhangig von der Syphilis als vfillig selbststfindige Er¬ 
krankung bilden kfinne, und dass die durch Syphilis erzeugte Paralyse eigentlich eine 
Pseudoparalyse sei. Spruchreif ist diese Frage jedenfalls noch nicht. 

Paralyse in so jngendlichem Alter dfirfte wohl noch nicht beobachtet sein; B. 
knfipft daran die Bemerkung, dass die Berichte von Fallen vorzeitiger Paralyse sich 
mehren, er meint, dass das mittlere Alter, in welchem Paralyse auftrete, jetzt all- 
mahlich ein niedrigeres geworden sei als frfiher, ebenso wie er nicht zweifle, dass 
die Zahl der Erkrankungen an Paralyse im steten Wachsen sei. Zander. 


Therapie. 

13) Tva fall af meningitis tuberculosa med dodlig utgdng, ett fall be- 
handladt med jodoformingnidning — helsa, af Dr. Emil Nilsson. 
(Hygiea. 1885. XLVn. 7. S. 393.) 

In einer Familie, in der von mfitterlicher Seite Anlage zur Schwindsucht be- 
stand, war frfiher ein Kind im Alter von 8 Monaten an einer Brustkrankheit gestorben, 
ein 2. im October 1884 an Keuchhusten mit Pneumonie. Kurz hintereinander starben 
im Jahre 1885 2 Kinder im Alter von 6 und 1 Jahre an tuberkulfiser Meningitis. 
Etwa gleichzeitig mit diesen beiden letztem Geschwistern begann eines der beiden 
noch fibrig gebliebenen, ein 8jahriger Knabe, zu kr&nkeln; anfangs klagte Pat nur 
fiber Schwere im Kopfe und Mfidigkeit, spater wurde der Schlaf unruhig, Jammem 
wahrend desselben stellte sich ein, Kopfschmerz und Erbrechen. N. fand das Kind 
somnolent, mit regelm&ssiger, nicht beschleunigter, aber bisweilen seufzender, manch- 
mal fast pausirender Respiration, unruhig sich hin und her werfen. Der Puls hatte 
80 Schlage, die Temperatur wechselte zwischen 37,9 und 38.5°. Etwa 8 Tage lang 
blieb der Zustand unverandert, dann trat eine merkbare Yerschlimmerung ein; das 
Kind lag fortw&hrend in einer Art von Halbschlaf mit nach oben verdrehten Aug- 
apfeln, aber mit gleich weiten PupiUen, und nahm nichts zu sich. Bisweilen wurden 
die Wangen rasch gerfithet und dann warf sich das Kind unruhig hin und her. 
Bald darauf stellten sich in Armen und Beinen krampfhafte Zuckungen ein, die 
immer heftiger und anhaltender wurden; vor und nach denselben rfitheten sich immer 
die Wangen; manchmal zeigten sich auch Zuckungen in den Gesichtsmuskeln. — 
Nachdem die Haare abgeschnitten waren, rieb N. Jodoformsalbe (1:10) ein und 
wiederholte die Einreibung 3—4mal, danach slots den Kopf des Kindes mit einer 
Wachstaffetmfitze bedeckend. Schon am Tage nach der ersten Einreibung wurden 
die Krampfe gelinder und seltener und hftrten schliesslich ganz auf, der Schlaf wurde 
ruhig und das Kind zeigte Bewusstsein. Nachdem die mit der Wachstaffetmfitze 
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bedeckte Salbe 38 Stunden gelegen hatte, wnrde sie entfernt. Heftiger Schnupfen 
und Hasten stellte sich ein. Die Exspirationsluft roch stark nach Jodoform, angeb- 
lich noch mehr als 8 Tage nach der Entfemung der Jodoformsalbe. Die Genesung 
machte rasche Fortschritte and bald befand sich das Kind g&nz wohl. — Aucb 
Sonddn (Hygiea. XLVH. 8. Svenska lakaresallsk. f5rh. S. 151.) theilt einen Fall 
mit, in dem durch Einreibung einer Jodoformsalbe an Eopf and Rfickgrat in einem 
Falle von Meningitis tuberculosa, in dem wenig Ausskht auf Besserong yorhanden 
za sein schien, dennoch Heilung erzielt wurde. Walter Berger. 


Anstalts wesen. 

14) Jahresbericht der Kreisirrenanstalt Munchen fUr das Jahr 1884, er- 

stattet der kgl. Regierung von Oberbayern im August 1885 von dem Director 
Obermedizinalrath Dr. v. Gudden. 

Es ist dies der erste Jahresbericht der am 1. November 1859 erfiffneten An- 
stalt, welcher gedruckt erscheint. Derselbe giebt uns auf 107 Seiten nicht bloss 
die Geschichte der Anstalt, sondem durch die beigeffigten „Satzungen“, die „Haus- 
ordnung 4 *, die „Feuerl6schordnung“, die „Diea8tes-Anwei8ung ffir das Pflegepersonal", 
dieselbe „fftr das Oberpflegepersonal", fOr die Assistenzarzte, die Einkfinfte and Aus- 
gaben, einen vollst&ndigen Blick in das Leben des Krankenhauses. Den Schlnas 
bilden statistische Tabellen, ans denen wir Folgendes hervorheben. 

Bestand am 1. Jannar 1884: 306 M. f 311 Fr.; Summa 617. Aufnahmen 1884: 
156 M., 110 Fr. Abgang: 184 M., 129 Fr. Bestand ult. December 1884: 278 M. 
(durch einen Druckfehler nur 178), 292 Fr. Summa 570. 

Von den Aufgenommenen litten 75 (37 M., 38 Fr.) an Melancholic, 62 (36 M., 
26 Fr.) an Manie, 35 (17 resp. 18) an secund&rer SeelenstGrung, 51 (43 reap. 8) 
an Paralyse, 8 (5 resp. 3) an Seelenstfirung mit Epilepsie, 3 (2 resp. 1) an Idio- 
tismus nnd Cretmismus. Eine Beihe Tabellen geben uns ausserdem fiber Dauer der 
Krankheit, Alter, Erblichkelt, forensische Beziehungen, Todesursachen etc. Aufschlnss. 
In Bezug auf letztere sei noch bemerkt, dass kein Selbstmord und kein Unglttcks- 
fall vorkam. M. 


m. Ans den Gesellschaften. 

Academic des sciences k Paris. Sitznng vom 2. November 1885. 

Vnlpian: Nouvelles reoherohes sur Poxigin# des fibres nerveuses 
glandulaires et de fibres nerveuses vaso-dJOLatatrioes, qui font partie da 
la oorde da tympan et du nerf glossopharyngien. 

Die Fasern der Chorda tympani, welohe die Drfisennerven nnd die gefftss- 
erweitemden Nerven enthalten, kommen aus der Medulla oblongata; keine ans dem 
Trigeminus. Dio Geschmacksfasern der Chorda, von denen schon Lnssana angegeben, 
dass sie ans dem Facialis stammen, lanfen im Nervus intermed. Wrisbergii, der als 
hintere Wnrzel des FaciaUs zn betrachten ist. Die Chorda tympani ist demnach 
nicht eine Anastomose, die der Facialis von anderen Nervenstaramen erhalt, sondern 
sie ist ein Ast des Facialis selbst nnd ist ganz dem trophischen Einflnss des Gang¬ 
lion genicnli nnterworfen. 

Ebenso stammen die Fasern des Glossophaiyngeus, die znr Parotis geheu, nnd 
die gefksserweiternden ffir den hinteren Theil der Znnge ans dem Glossopharyngens 
selbst, in dem sie entbalten sind, da, wo er die Medulla oblongata verl&sst. 

In der Sitznng vom 23. November fasste Vnlpian das Ergebniss seiner tJnter- 
suchnngen dahin zusammen, dass der N. int. Wrisb. gleichzeitig Geschmacks-, Secre¬ 
tions- nnd GofasserweiterungBnerv sei und dass derselbe such die Geschmacksempfin- 
dung des VeL palat vermittle. M. 


Digitized by Google 


565 


Acaddmie de mddecine. Sitzung vom 10. November 1885. 

Dujardin-Beaumetz empfiehlt als neues Schlafmittel das Phenyl-Methyl- 
Aceton (C e H 6 COCH 3 ), das er wegeu seiner Wirknng Hypnon nennt. Dosis 2 bis 
4 Tropfen in Kapseln mit Glycerin. Keine unangenehme Nachwirkung als einen starken 
und hartnackigen Geruch der Athmung, der an bittere Mandeln erinnert. M. * 


IV. Beriohtigung 

zu dem Aufsatz: Beitr&ge zur pathologischen Anatomie des centralen 
Nervensystems, von Dr. Tb. Rumpf. 

Ich werde von Herrn Collegen Schnlz in Braunschweig darauf aufmerksam 
gemacht, dass sich in dem ersten der unter obigem Titel erschienenen Aufsatze: 
1) Ueber Gehirn-Rfickenmarkssyphilis, auf Seite 11 des Separatabdrucks der Seite 418 
des XVI. Bandes des Archivs ffir Psychiatrie und Nervenkrankheiten 1 ein unange- 
nehmer Fehler eingeschlichen hat. Es handelt sich urn eine Verwechselung von 
rechts und links. 

Bei dem betreffenden Patienten war eine Cyste im linken Linsenkern vor- 
handen und dementsprechend fand sich eine seeund&re Degeneration in der 
linken Ponshalfte und durch die Pyramidenkreuzung hindurch im rechten 
Seitenstrang. 

Nun heisst es von Zeile 26 ab: „Die mikroskopische Untersuchung des Pons 
ergab nun auf der linken Halfte absolutes Intactsein der motorischen, den Pons 
passirenden Pyramidenbahnen. Rechts waren dieselben in der gewfihnlichen Weise 
der Degeneration im Rfickenmark entsprechend verschmalert mit reicherem Binde- 
gewebe durchzogen, gefassreich." 

Es muss hier heissen, dass die rechte Halfte des Pons absolut in¬ 
tact, die linke degenerirt war. 

Allerdings wird der Druckfehler im Folgenden alsbald klar, indem es heisst, 
dass auch Schnitte durch die obere Halfte der Oliven den gleichen Befund be- 
treffs der Pyramidenbahnen, rechts keine Spur einer Erkrankung, links deut- 
liche secundare Degeneration ergaben. 

Immerhin wird es besser sein, diese Verwechselung von rechts und links richtig 
zu stellen und bin ich Hrn. Collegen Schulz zu besonderem Danke verpfiichtet. 

Bonn, November 1885. Dr. Th. Rumpf. 


In dem Referat fiber Hill: „The anatomy of a hydromikrocephalous brain", 
Ctrlbl. 1886. Nr. 22. S. 507, fehlen Zeile 5 von unten hinter „und“ die Worte: 
„und dass der Thalamus". Der Satz heisst dann: „und dass der Thalamus als 
vorderstes Stfick der asthesodischen Region den zwei ersten Hiranerven Ursprung gebe." 

Edinger. 


V. Fersonalien. 

Dr. Wahner ist zum Director der Irrenanstalt Allenberg erwahlt. Amtsantritt 
Ostern 1886. 

Dr. Hallervorden, bisheriger 2. Arzt der Irrenanstalt Allenberg, wurde zum 
Director der am 1. October 1886 zu erOffnenden Irrenanstalt Kortau bei Allenstein 
gewahlt. Amtsantritt Ostern 1886. 


1 Cf. d. Ctrlbl. 1885. S. 371. 
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Wising 421. 

Witkowski 310. 451. 452. 
Woodnnt 498. 

Zacher 307. 

Zesas 405. 

Ziehen 416. 

Zimmerlin 63. 

Zinn 19. 


Asphyxie, locale 514. 

Asthma, Psychose dabei 475. 
Therapie 404. 

Ataxie 585. Bleivergiftung 46. 

— diphtherische 131. 

cf. anchdiphtheri8che Lah- 
mungen. 

— hereditary, 

cf. Friedreich’sche Krank¬ 
heit 

Ataxie spinale 25. 

— subacute, patholog. Ana¬ 
tomic 310. 

Athetosis 149. 174. 215. 366. 

868 . 

Atropin, Yeranderangen des 
Rhckenmarks 225. 
AugenmuBkellahmung, aaso- 
ciirte 387. 

— diphtherische 125. 128. 

— periodische recid. 423.545. 

— progressive 46. 

Auro-Natr. chlorat. 46. 
Automatische Bewegungen 

139. 
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Balken 45. 157. 416. 
Basedow’sche Krankheit 522. 
Beschaflagungsneurosen, 
cf. Arbeitsparesen. 
Bewusstseinsausschaltungen 
808 . 

Biographisches Lexicon 240. 
407. 


Bleilahmung 307. 376. 
Bleiverriftung 46. 376. 

— Muskelatrophie dabei 376. 
Bogengange, Physiologic 253. 
Brompr&parate bei Neurosen 
17. bei Epilepsie 162. 523. 
Brfickenarme, Anatomie 121. 


Bulbarparalyse, progr. 510. 

— Kehlkopf dabei 543. 
Burdach’scne Strange 32. 548. 


Campherintoxieation 329. 

Cannabinon 20. 

Capsula interna 277. 420. 421. 
494 (bei Hnnden). 

Carrefour sensitif 420. 421. 

Castration der Frauen, 
cf. Ovariotomie. 

Centralnervensystem , Plan 
deBselben 439. 
cf. Hirn, Btlckenmark. 

Centra, motorische 440. 65. 
cf. Localisation. 

Centrum ano - vesicale im 
Rttckenmark 12. 

Centrum ovale, Function 474. 

Cerebellum, 

cf. Kleinhirn. 

Cholera in Irrenanstalten 96. 
Sehnenreflexe dabei 538. 

Chorda Tympani 564. 

Chorea 474. experimentelle 
322. Aetiologie 206. 402. 
403. sensor. Anftsthesie 255. 
mit Coprolalie u. Echolalie 
379. pr&chor. Stad. 517. 
spastica 517. Aetherspray 
dabei 162. Nervendehnung 
352. 6 

Clarke’sche Saulen 52. 598. 

Claustrophobic 330. 

Clitrophobie 330. 351. 

Coca'in 21. 24 (2). 83. 215. 

Combinirte Strangerkrankung 
des Rttckenmarks (cf. auch 
dieses) 39. 375. 

Commissur, hintere, des Ge- 
hims 100. 246. 

Contraotur, hyster. 401. 

Corp. quadrigem., 
cf. Vierhttgel. 

Corpus callos., 
cf. Balken. 

Corpus restiforme 76.138.145. 
253. 

Corpus striatum 507. 

Cretinismus 429. 

Crus cerebri, cf. Hirnschenkel. 


Curarin. sulf. b. Geisteskranken 
44. bei Epilepsie 381. 
Cysticercus im Hirn 178 und 
Btlckenmark 61. 

Decubitus 296. 

Degeneration, secund&re 104. 
373. 398. 417. 479. 560 und 
tertiare508. topograph. Ver- 
theilung 214. 
cf. Neuritis, Btlckenmark. 

— psychische 16. 

Delirium acutum 349. 445. 

446. 476. 

— ambitionis 405. 

Delirium tremens 186. 310. 

cf. Alcoholismus. 
Dementia (cf. Psychosen, Para- 
lys. progr.) Tumoren in der 
SchAdelhSme dabei 418. 

— paralytica, 

cf. Paralyse progr. 
Deviation, conjugirte 560. 
Diabetes insipidus 535. 

Sehnenreflexe dabei 14.538. 
Diphtherie, Lahmungen 125. 
128. anatom. Berand 131. 
Patellarreflex 131. 298. 546. 
Dipsomanie 43. 44. 

Dura mater cranii, Lasionen 41. 

Endothelialsarcom 418. 
Dynamometrie 9. 236. 
Dyspepsie nervSse 419. 649. 
Dystrophia muscularis 62. 63. 
182.191. 208. 209. 492. 501. 
mit Betheiligung der Ge- 
sichtsmusculatur 1. 280. 

Echolalie 879. 

Eclampsie, Kaligehalt des 
Blutes 15. 

Elektricitat, Tod durch 273. 
Elektrische B&der 406. 525. 
Elektrodiagnostik 13.188.287. 

— des Gesichtsfeldea 297. 

— myotonische Reaction 298, 

cl EntartungBreaction. 
Elektrotherapie 13. 94. 187. 
199. 220. 283 (2). 388. 448. 
522. 525. 526. 

Eminentia teres 389. 
Endotheliom 418. 

Endplatte, motor. 811.534.312. 
Entartungsreaction des Facia¬ 
lis ohne L&hmung 316 und 
Sehnenreflexe 70. 279. 
Ependymwucherung 440. 
Epicauthus und Ophthalmo- 
plegie 294. 

Epilepsie*. 

Experimentelle8 237. 416. 
Pathogenese 85. 

Symptome 238. mitior 441. 
tarda 442. larvata 425. 
nach Scharlach 89. bei 
Nasenpolypen 62. hemi- 


plegica 105. partielle 60. 
142. 158. 159. 180. 422. 
derSaufer505. praepilept. 
Irresein 20. Irresem 106. 
IdentitatmitmoraLWahn- 
sinnl97. impulsive Hand- 
lungen 279 und moral 
Wahnsinn404. P&derastie 
142. postepilept. Amnesie 
423. 

Patholog. Anatomid 61. 
Therapie 523. Bromppt. 17. 
Curare 881. Operation 162. 
Osmiumsaure 405. Tre¬ 
panation 285. 

— forens. 91. 

Ergotin bei Landry’scher Para¬ 
lyse 198. bei Paralvs. progr. 
381.562 bei Psycnosen 44. 
Erotomanie 211. 

Eructatio 550. 

Erysipelas faoiei mit folgenden 
Paresen 444. 
Erythremelalgie. 493. 

Facialis Dehnung bei Krampf 
44.405. elektr. Alterat. 316. 
Ganglienzellen in dems. 471. 
Facialisparalyse mit Herpes 
Zoster 443. 

Farbemethode fflr das Nerven- 
system 135. 201. 471. 549. 
Faradischer Strom, 

cf. Elektrodiagnostik und 
-therapie. 

Fissura postrhinalis (Hirn* 
rinde) 549. 

Folie a deux, 

cf. Zwillingsirresein. 

Folie du doute, 

cf. Zweifelsucht 
Forensische Falle 91.108.157. 
162.213. 426. 427. 

— Stellung des Arztes 452. 
Format, reticularis 387. 

Foss, occip. med. 157. 
Friedreiclrsehe Krankheit 11. 

882. 586. 587. 549. 
Fflhlsphare 477. 

Funiculi cuneati 187. 

Funiculi graciles 137. 
Fussphanomen (cf. Sehnen¬ 
reflexe) 14. 299. 546. 561. 

galvanometer 382. 
Ganglienzellen, Darstellung 
500. im Facialis 471. Struc- 
tur 545. Yaouolenbildung 
467. 483. Karvokinese 557. 
Ganglion oervicale uteri 455. 
Ganglion Gasseri Tumor 184. 
Gastroplegie 550. 
Gastrospasmus 550. 
Gefasssystem, Reizung sen- 
sibler Nerven darauf 369. 
Gefhhlsleben 47. 

Gefdhlssinn 584. 
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Gelenkaffection bei Tabes, 
cf. Tabes. 
Gemuthswahnsinn, 

cf. moral. Wahnsinn. 
Gesang, Stoning bei Aphasie 
559. 

Geschlechtssinn - Apparat des 
Froaohes 490. 

— Veranderungen 142. 
Geschmacksnerv 565. 
Gesichttetrophie, halbseitige 

183. 513. 

Gesichtsfeld - Untersuchung, 
elektriacbe 297. 
Gesichtsfelderregung 525. 
Gland ula pinealis, 8tructor320. 

Tumor 409. 553. 

Glandula pituitaria, Structur 
545. Tumoren 203. 
Glandala thyreoidea, 
cf. Schilddr&se. 
Gleiehgewichtssinn 254. 
Gliomatose centrale 105. 
Gliose der Himrinde 305. 
Glossopharyngeus 565. 
GolTscne Str&nge 82. 51. 231. 

548. f t 

Graue Substanz, chemlsche 
Reaction 555. 
cf. Himrinde. 

Greise, tabische Contractor 
bei ibnen 558. 

Grhbelsucht 211. 

GummSse Geschw&lste der 
Himrinde 60. 

Gyms angularis 46. 276. 421. 

— centralis 372. 473 (2). 

— rectus 474. 

— supramarginalis 421. 422. 

— temporalis 46. 

cf. aocb Lobus, Locali¬ 
sation. 

Hallucinationen 351. 504. 

— elektrische Acusticusreac- 
tion dabei 322. 

Hanbenbiindel 253. 
Haubenbahn, centrale 195. 
Haubenkern 250. 
Hautveranderung bei Tabes 87, 
cf. Tabes. 

Hantnerven 48. 

Hautreflexe 299. 

Hebephrenic 65. 
Hemiamblyopie b.Hunden 471. 
Hemianasthesie 37. 181. 256. 
259. 

Hemianopsic doppelseitige 546. 
Incongmenz 257. bei Klein- 
biraerkranknng 848. tem¬ 
poral 89. 

Hemiatropb. facial., 

cf. Gesichtsatrophie. 
Hemicepbalie 254. 

Hemichorea 19. 36. 87. 348. 
Hemicranie von der Nase 404. 
Metallotherapie 352. 


Hemiplegie, Bewegungssto- 
rung 38. nacb Dipbtberie 
133. des unteren Facialis 
105. Fus&phanomen 14. 
Kraft der nicht gelahmten 
Seite9. bei Stickhusten 206. 
syphilit. 477. 

Hemipl. infant spast. 206.207. 
Hereoitat 42. 404. 

Herpes zoster bei Facialispara- 
lyse 443. bei Tabes 374. 
Herzkrankheitenbei Psycbosen 
540. 

Hinrichtung, pbysiolog. Ex- 
perimente dabei 397 (2). 406. 
Hinterstrange des R&cken- 
marks, Bestandtheile 32. 
Verlauf 73. Verbindung mit 
Gehirn 97. mit Schleife 359. 
Erkrankung 38. 

cf. Tabes, Goll’sche, Bur- 
dach’sche Strange. 

Hirn: 

Anatomie. Farbungsmetho- 
den cf. diese, Gewichts- 
u. Grossenverhaltnisse 58. 
Index 820. spec. Gewickt 
154. 

Physiologie (cf. Localisation) 
859. Erregbarkeit 236. 
397. 406. elektr. Reizung 
416. Einfloss derselben 
auf Gefasse 272. 
Pathologiscbe Anatomie bei 
Idioten 492. Trauma 71. 
165. 284. 511. der Ver- 
brecher und Selbstmorder 
584. 

Hiraabscefls473. Operation 144. 
Himbaute, sypbil. Gescbwulst 
442. 

Hiranervenbahnen, centrale 
309. 

Hiranervenlabmung, mult. 41. 
Himrinde: 

Untersuchung 500. Karyo- 
kinese inGanglienzellen557. 
Furcben 488 chem. Reaction 
der grauen Substanz 555. 
Gescbwulst 60. Gliose 805. 
SensibUitatsstdrung b. halb- 
seitiger Erkrankung 529. 
Verletzung 473. 
Himscbenkel, Erweichungs- 
berd 37. 104. 

— secundare Degeneration 398. 

— Tuberkei 325. 512 (2). 
Hirawindungen 58, 

cf. die einzelnen Lobi und 
Gyri und Localisation. 
Hdren mit Farbenseben 558, 
cf. Localisation. 
Hofnarrenthum 186. 

Hungem, patholog.-anat. Ver¬ 
andemngen dabei 323. 
Hydromikrocepbalus 507. 


Hyperaesthesia plantaris 328. 

Hyoscyamin 18. 107. 

Hyoscin. bydrobrom. 541. 

Hyperidrosis 71. 

Hypnon 565. 

Hypnotismus 65.167 (2). 204. 
402. 

Hypocbondrie Auro-Natr. chlor. 
46. 

Hypoglossus atropb. Lahmung 
509. 

Hypophysis, 

cf. Glandul. pituitar. 

Hysterie*. 

Symptoms, bysterogene Zone 
402. mit Jackson’scher 
Epilepsie 159. Hemianas- 
thesie 181. 230. senaor. 
Anasthesie 254.261. Som- 
nambulismus 329. Spin- 
tismus205. Contracturen 
401. Labmungen 401. 
Sehnenreflexe 546. 
Aetiologie bei Mannern 46. 

258. 514. Trauma 231. 
Pathol. Anatomie. Nerven- 
apparate im Parametrium 
455. 

Therapie 212. 234. Ovario- 
tomie 46. 302. 

Jackson’scbe Epilepsie, 
cf. Epilepsie partielle. 

Idiotismus mit allgem. Rigidi* 
tat 160. Scbriftspracbe 185. 
Zahne 157. Verecbluss der 
Vagina 232. Gehirn 10.492. 

Infectionskrankheiten, Einwir- 
kung auf Neurosen 107. 

Insel, LAsionen derselben 277. 
Erweicbung 511, 
cf. Localisation. 

Internationales Congress 383. 

Jodoform bei Meningitis tuber- 
culosa 563. 

Irrenanstalten 18.19(2). 45(2). 
48. 68. 69. 163. 192. 524. 
Alcohol in diesen 185 (3). 
564. als Heilmittel 148. 
Selbstmord in diesen 161. 

Irresein, 

cf. Psycbosen. 

Iscbias, Metbylcblortir dabei91. 
165. Nervendehnung 18. 

Jumping 161. 

Kaltesinn 455. 

Kakke 14. 326. 

Kal. bromat., Veranderung des 
Ruckenmarks durcb Vergif- 
tung 225. 

Kal. byperm&ng. bei Psych. 

! mit Ammorrhoe 303. 

| Kal. jodat bei Syphilis 68. 

Karvokinese in Ganglienzelleu 
557. 
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Kehlkopf bei Erkrankung des 
Centralnervensystems 543. 
Kinderlahmung, cerebrate, 
cf. Polioencephalitis. 

— spinale, 

cf. Poliomyelitis. 
Kleinhirn: Karyokinese in 
Purkinje’schen Zellen 557. 
Experimentelles 137. Ab¬ 
scess 158. Entwickelungs- 
hemmung 272. A trophic bei 
einer Katzo 372. Gliom 11. 
Spindelzellensarcom 348. 
Tuberkel 10. 373. Tnmor 
10. 549. 

Kleinbirnschenkel, Anatomic 
121. VerbindnngBbahn 137. 
Kniephanomen 103. 272. 298. 
302. 412. 588 (2). 546. 

cf. Sehnenreflexe, West- 
phaFsches Zeichen. 
Kopftetanns 189. 

Iiahmung, 

cf. Paralyse. 
Lageempflndungen 558. 
Landrykche Paralyse 198.204. 
304. 

Latat 161. 

Lateralsclerose amyotroph., 
cf. Amyotropn. Seiten- 
strangBcl. 

LeitungBbahneo optische 262. 
Lemniscus, 
cf. Schleife. 

Lesen, Storungen bei Paralyse 
283. 

Lethaigie 160. 

Linsenkern, Blutung 37. De¬ 
fect 278. ErweicnnngBherd 
87. Schlinge 196. 

Liauor cerebroBpinalis 496. 
Lobus frontalis 423. 474. Sar- 
com 512. Gliosaroom 560. 

— occipitalis 226. 262. 545. 

— parietalis 560. 

— temporalis 46. 59. 274.276. 
277. 560, 

cf. Gyri, Hirnrinde, Lo¬ 
calisation. 

Localisation im Hirn 141.180. 
181. 237. 284. 286. 287. 359. 
451. 471.-478. 493. 

— f6r den Arm 159. 277. 

— (hr Aphasie 60. 141. 160. 
274. 275. 276. 400.401. 421. 
511. 

— Bein 142. Facialis 180. 

— Ffihlsph&re 477. 

— Hemianasthesie 256. 

— Hemichorea 87. 

— Horen 46. 60. 275. 276. 
277. 396. 421. 

— Levator palpebr. 422. 

— Sehen 46. 226. 262. 276. 
359. 895. 396. 420.421.471. 
545. 


Localisation fur Temperament 
474. 

— far Warme 35. 271. 278. 
417. 547. 

— f. Zwangsbewegnngen 202. 

— im R&ckenmark 53. 548. 

— far Anns und Blase 12. 

— im Gehirn n. Rackenmark 
durch Angennntersnchnng 
89. 

Lyp4manie, 

cf. Melancholic. 

Magennenrosen 166. 549. 
Malum perforans 229. 297. 
Manie, acute 445. 

— und Del. acutum 476. 

— mit Fieber 445. 

— Hyoscyamin dabei 18. 
Medianus, Lahmungen 538. 
Medulla oblong., Anatomie 337. 

| — Einfluss auf nutritive Ver- 
I anderungen 214. 
Melancholic mit Albuminurie 
2&. 

— mit dreifacher Diathese 161. 

— 4Falle in einer Familie 212. 

— Selbstverstammelung dabei 
64. 

— mit Stauungspapille 560. 

— mit Suicidialarang 425. 

— mit Verracktheit 452. 
Meningitis cerebrospinalis 64. 

— spinalis chronic. 178. bei 
Tabes 89. 

— tuberculosa, Jodoformsalbe 
10. 563. Phosphor 233. 

— syfilitica basalts 560. 
Merycismus 330. 331. 880. 550. 
Metallotherapie 332. 
Methylchlorflr bei Ischias 91. 

165. 

Mikrocephalie 82. 347. 
Migrane, 

cf. Hemicranie. 
Milchsaure in grauer Substanz 
557. 

Monoplegie 477. 

— brachialis 159. 277 (2). 

cf. Localisation. 
Moralischer Wahnsinn 197. 

404. 424. 425. 589. 
Morphium, Veranderung des 
Rfickenmarks beiVergiftung 
224. 


Muskelatrophie, 

cf. Amyotrophic, Dystroph. 
muscul. 



280. bei Tabes 23. 

— mit Sensibilitatsstdrungen 
298. 

— elektr. Behandlung 188. 
Muskeloontracturen 71. 

— isehamische 328. 


Muskelhypertrophie, wahre 19. 
298. falsche 62. 63. 163. 
208. 492, 

cf. auch Dystroph. muscul. 
Muskellahmungen 71. 

— ischamische 828. 

Muskel - Nervenendapparate 

533. 

Muskelphanomene 175. 272. 
Muskelcunn 548. 

MuskeltoDUs 370. 

Myalgie spinale 408. 

Myelitis, 

cf. Ruckenmark. 

— acute 502. chron. 547. 
Myotonia cong., 

cf. Thomsen’sche Krankh. 
Myotonische elektr. Reaction 
293. 

Myriachit 161. 

Mysophobie 46. 330. 
HFachbilder, Site derselben 82. 
Nahrungsverweigerung 450. 

457. paradoxe 561. 
Nebennieren, Aplasie 254. 
Neomalthusianismus 332. 
Nerven, 

cf. einzelne Nerven, Ab- 
ducens etc. 

Anatomie 48. Bau 6. 224. 
motorische Endplatte 311. 
533. 

Physiologic, motor. Kraft 
164. Einfluss auf Gefass- 
system 369. ftir Tempe- 
ratur 47. trophische 236. 
296. 297. 

Nervendehnung 18. 44. 234. 
235. 852. 

Nervendurchschneidg. 542 (2). 
Nerven excision 476. 
Nervennaht 476. 
Nervenregeneration 312. 
Nervensohwund in der Hirn¬ 
rinde 307. 

Neuralgien, elektr. Behand- 
lung 187. 

— Neurectomie 542 (3), 

cf. Dehnung. 

— Osmiums&ure 547. 

— Parthenin 428. 
Neurasthenic, cerebrate 230. 

sensor. Anasthesie dabei 255. 
und Neomalthus. 335. 
Neuritis multiple 46.149.169. 
313. 826. 327. 352. 366.433. 
462. 482. 544. 

— optica bei multipler Scle¬ 
rose 190. 

Neuropatholog. Denken 431. 
Neurosen, Aetiologie 54. 78. 

— Einfluss von Infections- 
krankheiten 107. 

— multiple 59. 

— osteocopische 328 u. Sexual- 
leiden 112. 
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Neurosen, viscerale 166. 
Nieskrampfe 181. 

Nucl. lentif., 

cf. Linsenkern. 

Occipitalgrube, mittlere 157. 
OccipitalMrn, 

cf. Lob. u. Localisation. 
Oculomotor! uskern 101. 309. 
Oculomotoriuslahmung, 

cf. Augenmuskellahmung. 
Oculopupillare Symptome bei 
Armlanmung 559. 
Ohrmnschelmusculatur, Con¬ 
tract. 183. 

Oliven, obere 489. 

— grosse, V erbindung m. Gross- 
hirn 194. 

— Zwischenschicht 268. 
Ophthalmoplegia externa (cf. 

Augenmuskellahmungen). 

— nach Diphtheric 125. 128. 

— and Epicanthas 294. 

— bei Myelit. acut. 502. 
Opticascentren (cf.Localisation 

f&r Sehen) 395. 458. 
Opticusleitungsbahnen 262. 
Osmiumsaure 405. 547. 
Osteome der Dora mater 42. 
Otalgia nervosa 184. 
Othaematom 534. 
Ovariotomie 112. 302. 


Paohymeningitis and Para¬ 
lyse 329. 

Paaerastie 142. 
Pancratiasten-Ohr 534. 
Panophobie 475. 

Paragraphic bei einen Para- 
lytiker 283. 

Paralysis agitans 15. 308. 

— periodica aller 4 Extrem. 
287. 

Paralys. progr. der Irren 518. 
519. 


— Symptomatologies 
psych. Reactionszeit 218. 
Stdrung des Lesens 106.283. 

des Schreibens 283. 
Temperatar bei paralyt. An- 
fallen 232. Papillen 354. 
viscerale Compl. 282. 
Kehlkopf dabei 543. 

Reflexe dabei 301. 518. 

— Aetiologie 64. 90. 216. 350. 
351. 562. 563. 


— Diagnose von Qliose der 
Hirnnnde 306. von Pachy¬ 
meningitis 329. 

— Pathol. Anatomie 499. 518. 

562. 

Dora mater 41. 
Nervenfaserschwond 306. 


307. 

Ependymwncherong 440. 
Rhckenmark 140. 518. 

— Therapies Ergotin 381. 


Paralys. satorn., 
cf. Bleilahmung. 

Paranoia, psych. Reactionszeit 
218. and Melancholia 452. 
Paraplegic in der Schwanger- 
schaft305. schmerzhafte 824. 
Paririnson'sche Krankheit, 
cf. Paralys. agit. 
Paronysmos 548. 

Parthenin bei Neuralgien 428. 
Pedunculi cerebri, 
cf. Hirnschenkel. 

— cerebelli ad pontem, 

cf. BrUckenarme. 
Phenyl-Methyl-Aceton 565. 
Phosphor bei Meningit. tuber¬ 
culosa 238. 

Poliencephalitis 527. 

Plexus brachialis, Lahmungen 
559. 

Poliomyelitis ant. acuta 182. 
304. 372. 

Polyneuritis diffusa, 
cf. Neurit, multiple. 

Pons, Anatomie 337. 

— Erkrankong 361. 385. 560. 
Porencephalie 83. 502. 
PosthemiplegischeBewegungs- 

stbrungen 38. 

Preisaufgaben 216. 408. 
Pruritus hiemalis 89. 
Pseudohypertrophie, 

cf. Dystrophie u. Muskel- 
hypertrophie. 

Pseudo tabes der Alkohol. 87. 
Psychiatrie, Qedenktage 407. 

— Stadium 408. 

Psychophysik 217. 

Psychosen (cf. die einzelnen*. 

Manie, Melancholic u.s.w.) 
Allgemeines 185. 

— Aetiologie 520. Hereditat 
42. Degenerescenz 17. dys- 
krasische Momente 54. 78. 
Pubertat 65. 520. bei vier 
Personen 186. praepilepti 20. 
epilept. 106. Tabes 91. Cho¬ 
lera 232. Chloroform 424. 
weibliche Geschlechtsorgane 
112. 800. 

— Symptomat. u. Complicate 
Acetonarie 427. 461. Ad- 
dison’sche Krankheit 212. 
Asthma 475. Blut 16. Cir- 
culationssystem 540. elektr. 
Reaction aes Acasticus 821. 
motorische Symptome 426. 
525. Neigung zam Tato- 
wiren 300. Paralys. agit. 15. 
Psychophys.Untersuchungen 
218. Temperatar232. transi- 
torische 426. Tribadic 561. 
Wiederkauen, 

cf. Merycismua. 

— Verlauf: Einflass von Ery¬ 
sipelas 233. von Typhus 43. 


Schwangerschaft 379. Hei- 
langen 16. 

Psychosen, Therapie: Corarin 
44. Eisen (subcutan) 233. 
Elektr. Behandlung 233 (2). 

448. Ergotin 44. Hyoscin 
hydrobr. 541. Kali hyper- 
mang. 303. bei Nahrungs- 
verweigerong 450.457. Tre- 
fusie 428. bei Unsauberkeit 
68. aaf Insel Luzon 432. 

— for. Heirathsberechtigung 

449. 

Ptosis u. Gyr. supramarg. 422. 

Pupillarreaction 354. 

Pupillenstarre 423. 

Purpura bei Tabes 374. 

Pyramide der Med. 69. 

— doppelte Kreuzung 415, 

cf. auch Degeneration. 

%uintus, 

cf. Trigeminus. 

Radialislahmung 92. 

Railway spine 231. 261. 

Raumsmn 548. 

Realencyclopadie 24. 215. 432. 

Reflexe 224. 299, 

cf. Haut-, Sehnenrefloxe, 
Westphal’sches Zeichen. 

Reflexneurosen von der Nase 
403. 545. 

Respirationsbiindel, 

cf. solitares Bundel. 

Rheostat 147. 

Rindenfelder, motorische 440, 
cf. Localisation. 

Riickenmark (cf. Landry*sche 
Paralyse, Myelitis, Polio¬ 
myelitis, Tabes etc.). 

— Anatomie: Hinterstrange, 
Entwickelung 31. Verlauf 
73, cf, diese. Lumbalan- 
schwellung 481. Seiten- 
strange 155. 369. Faser- 
verlauf 245. 

— Physiologies Stilling’scher 
Sacralkern als Centrum 13. 

— Pathologic: Multiple Scle¬ 
rose, cf. diese. Combinirte 
System erkrankungen 375. 
hlrachatterung 324. Syphilis 
371. Tumoren im Kindes- 
alter 456. 

— Patholog. Anatomie: com¬ 
binirte Strangerkrankg. 39. 
bei Tabes 52 (cf. diese). bei 
Paralyse J40.518. bei Yer- 
giftungen 224. Angiosaroom 
176. Gliom 8.61. Gefass- 
veranderungen 348. Syphilis 
399. Ausgange, Heilung 
299. 

— Therapie 198. 

Rflckenraarksgefasse, Sclerose 

derselben 207. 
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Rfickenwirbel, Sarcom 824. 

Rumination, 

cf. Merycismus. 

Schadel, Affe u. Mensch 165. 

— Rassenanatomie 477. 

— der Verbrecher 108. 

— Blutbewegung in demsel- 
ben 496. 

Schilddriise, Beziehnng zum 
Centralnervensystem 7. 429. 

Schleife 83. 69. 265. 856. 

Schlnckbewegnngen 510. 

Schreibkrampf 188. 234. 332. 

Seelenblindheit, cf. Localisa¬ 
tion (Sehen), 423. 

Sehnenreflexe 14.299.546. bei 
Diphtheric 131. 298. 546. 
bei Diabetes 14. 538. und 
Entartnngsreaction 70. 279. 
bei Kleinhiroaffectionen 444. 
bei progr. Paralyse 302.518. 
bei Tabes, 

cf. W e8tpharsche8 Zeichen. 

Sehnerv, 

cf. Opticus. 

Sehstorungen, cerebrale, 

cf. localisation fftr Sehen 
und Opticus. 

Seitenstrange, 

cf. Rhckenmark. 

Seitenstraugsclerose, amyotro- 
phische, 

cf. AmyotrophischeSeiten- 
strangsclerose. 

Selbstmord in Irrenanstalten 
161. Hirn dabei 584. 

Sensibilitatsstorungen, Metho- 
dik 347. bei einseitiger Er- 
krankungdes Grosshirns 529, 
cf. Fiihlssphare, Gefiihls- 
sinn. Localisation, Rilcken- 
mark. 

Sexualleiden u. Neurosen 112. 

Sexualempfindung, Anomalien 
209. 

— contrare 162. 427. 

Shock 263. 

Simulation 541. 

Sinusthrombose 540. 

Sitophobie, paradoxe 561, 

cf. Nahrungsverwcigerg. 

Sclerose, miliare,des Hirnsl03. 

— Erklarung der Verande- 
rungen 441. 

— multiple 177. 227. 323. 477. 
516. 

— Gefassveranderungen dabei 
348. 

— Kehlkopf dabei 543. 

— Neurit, opt. dabei 190. 

Solitares Biindel 34. 

Sopor 310. 

Spina bifida 548. 

Spinalirritation und Verenge- 
rung des RUckgratkanals 83. 


Spinalparalyse, acute aufstei- 
gende, 

cf. Landry'sche Sp. 
Spiritismus 205. 
Sprachcentrum, 
of AtiViooia 

Statistik der Irren 48. 432 (2). 
524. 

Strickkorper, 

cf. Corp. restiforme. 
Strychnin oei Nenre n trank- 
heiten 548. 

Suggestion 167. 204. 
Sympathicus, Massage dessel- 
ben 381. 

Syphilis von Gehirn u. Rflcken- 
mark 371. Behandlung mit 
Jodkalium 68, 
cf. Paralyse, Tabes. 
Syringomyelic 9. 105. 298. 
Systemerkrankungen des 
RUckenmarkes, 
cf. dieses. 

— combinirte 375. 
Tabes-Falle 86. 

— Theorie 88. 241. 430. 444. 
548. 

— Aetiologie im Kindesalter 
373. hereditare, 

cf. Friedreich’sche Krank- 
heit. 

— Symptomatologies 
Ataxie 25. 

Exantheme 374. 
Gelenkaffectionen 108. 229. 
374 (2). 

Kehlkopf dabei 543. 
Localisation der Symptome 
53. 548. 

Magenkrisen 86. 227. 

Mai perforans 229. 297. 
Muskelatrophie 23. 
Muskellahmungen 86. 
psych. Symptome 91. 
Pupillen 354. 
Temperatursinn 8. 
tropni8che StSrungen 228, 
der Haut 87, 
cf. W estpharsches Zeichen. 

— Patholog. Anatomie 39. 49. 
52. 242. 245. 391. 472. 
Malum perforans 297. 
ohne ErkrankungderHinter- 

Btrange 229, 
cf. Pseudotabes. 
Ausgange, Heilbarkeit 46. 

— Therapie 526. 

Tabische Contractor, progres¬ 
sive 558. 

Tatowiren bei Geisteskranken 
300. 

Thai, opticus 262. 296, 
cf. Opticus. 

Temperatur-Einfluss der Gross* 
himrinde 271, 
cf. Localisation f. Warme. 


Temperaturnerven 46. 454. 

Temperatursinn 7. 46. 347. 
454. 

Tetanus, Aetherspray dabei 
162. Dehnung 234. 

Tetanie 537. 

Thermasthesiometer 847. 

Thomsen’sche Krankheit 62. 
289. 501. 

Thranensecretion, einseitige 
Aufhebung 542. 

TinctionsmeUioden, 

cf. Farbungsmethoden. 

Toxiphobia 330. 

Trefdsin 428. 

Tremor manuum beiKleinhirn- 
erkrankung 373. 

Trepanation 238. 284. 285. 
286. 287. 

Tribadie in Irrenanstalten 561. 

Trigeminus-Neuralgie, Thera¬ 
pie 220. 236. 881. 476. 

— Neuritis 542. 

Trigeminuswurzel 253. 369. 

Trochleariskern 309. 

Trophische Storungen, 

cf. Nerven, Paralyse, Ta¬ 
bes u. s. w. 

Trunksucht u. Dipsomanie 43. 

Tfirck'sches Biindel im Hirn- 
schenkel 399. 

Tussis convulsiva, Aphasie 
dabei 206. 

Typhus, Chorea dabei 206. 

— bei Geisteskranken 43. 

— Sehnenreflexe 547. 


Ueberbflrdung 168. 
Ueberwachungs8tation 450. 

cf. forens. Falk. 
Urticaria factitia bei Tabes 
374. 


Vacuolenbildung in den Gang- 
lienzellen 467. 483. 
Vagus-Durcbschneidung 164. 
165. 

Verbrecher, geisteskranke 192. 
— Hirn 534, 

cf. forens. Falle u. moral. 
Wahnsinn. 

Verrficktheit, 
cf. Paranoia. 

Verwirrtheit 526. 
Verworrenheit, acute halluci- 
natorische 380. 

Vierhugel, Anatomie 270. 
Vomitos nervosus 550. 
Vorderstrange des RQcken- 
marks, 
cf. dieses. 


Warme, 

cf. Temperatur u. Locali¬ 
sation. 
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j Zirbeldniae, 


Warmeoentrom im Qroashirn 
85. 271. 

— im Linsenkern 278. 

— Sehhflgel 417. 547. 
Warmesinn 455. 

Wahnsinn, hallucinat. 447. 
Wahnvorstellungen, Variabili- 

tat 428. 

Westphal’sckes Zeichen 38. 

299. 301. 518. 546. 
Wiederkaner, 

cf. Merycismus. 


Willensthatigkeit, experiment 
Untersuchung 156. 
Windungen, 

cf. Gyri und Lobi. 
Worttaubheit, 

cf. Localisation (Horen) 
and Lob. temporal. 423. 
Wrisberg’scher Nv. intermed. 
471. 565. 

Zahne bei Idioten 157. 

I — Adfifallen bei Tabes 228. 


cf. Glandol. pinealis. 
Zonge, Abweichnng der ge- 
lanmten Seite 510. 

— Sensibilitat 510. 
ZwangBbewegongen 202. 
ZwangsYorstellnngen 43. 
Zweifelsncht 46. 212. 

| Zwerchfellkrampf 46. 
Zwillingsirresein 65. 186. 


Um Einsendnng yon Separatabdrilcken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fttr die Redaction sind zu ricbten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 

Verfag yon V^it & Comp, in Leipzig. — Drnck yon MsTzema & Wiroe in Leipsig. 
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